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neclierotaes  ehlmiqaes  et  physittlogiqacit  sur  la  nature 
des  principes  purgatifs  du  séné  do  la  l'alte  ; 

Par  MM.  E.  Boochut,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  de 
l’hépital  des  Enfants  maiades. 

Et  Edme  Bourgeois,  docteur  ès  sciences  et  en  médecine,  professeur  agrégé  à 
l'École*  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  pharmacien  en  chef  de  l’hépital  des 
Enfants  malades,  etc. 

Le  séné  a  été  analysé  anciennement  par  Bouillon-Lagrange  et 
par  Braconnot,  puis  par  Lassaigne  et  Feneulle,  et  plus  récemment 
par  Ludwig,  Batka,  Kubly  et  Dragendorff. 

Bouillon-Lagrange  a  préparé  une  eau  distillée,  d’une  odeur  nau¬ 
séeuse,  légèrement  purgative,  mais  il  n’a  pu  isoler  aucun  principe 
défini.  Il  en  est  de  même  de  Braconnot,  qui  attribue  les  propriétés 
du  séné  à  une  matière  amère,  sorte  d’extrait  aqueux  d’une  nature 
complexe. 

Les  résultats  obtenus  par  Lassaigne  et  Feneulle  en  1821  (1) 
sont  plus  importants.  Ces  chimistes  ont  préparé  un  produit  auquel 
ils  ont  cru  devoir  donner  le  nom  de  cathartine,  et  auquel  ils  ont 
attribué  les  propriétés  spéciales  du  séné.  Disons  de  suite  que  ce 
mot  de  cathartine  ne  peut  être  conservé  dans  la  science,  car  le  pro¬ 
duit  qu’il  désigne  n’est  pas  un  corps  défini  :  c’est  en  dernière  ana¬ 
lyse  un  extrait  hydro-alcoolique  purifié. 

D’après  Dragendorff  et  Kubly,  le  séné  doit  ses  propriétés  à  un 
acide  particulier,  l’acide  cathartique;  mais  il  est  à  noter  que  ces 


(1)  Annales  de  physique  et  de  chimie,  t.  XVI,  1821. 
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savants,  pas  plus  que  ceux  qui  précèdent,  ne  donnent  dans  leur 
mémoire  le,  détail  d‘expériences  précisés  qui  puissent  légitimer 
cette  assertion. 

En  présence  de  ces  résultats  contradictoires,  nous  avons  pensé 
qu’il  serait  intéressant  de  faire  de  nouvelles  recherches  sur  le  séné, 
notamment  de  déterminer  la  nature  du  corps  oil  des  corps  auxquels 
il  faut  attribuer  les  propriétés  purgatives  de  ce  précieux  médica¬ 
ment. 

Après  quelques  éSSàîs  prélitninaiïes  qu’il  êst  inutile  de  rappor¬ 
ter  ici,  voici  la  marche  que  nous  avons  suivie  dans  ces  recherches 
délicates. 

Un  kilogramme  de  séné  de  la  Faite,  mondé  d’arguel,  est  traité 
par  dix  fois  son  poids  d*éau  distillée  bouillante;  après  vingt- 
quatre  heures  d’infusion,  la  masse  est  exprimée,  et  le  liquide  filtré 
est  évaporé  au  bain-marie  de  manière  à  obtenir  2  litres  de  pro¬ 
duit.  On  y  ajoute  alors  son  volume  d’alcool  ordinaire,  ce  qui  donne 
lieu  à  la  formation  d’un  abondant  précipité  que  l’on  recueille  à 
part.  Le  liquide,  débarrassé  de  ce  principe  et  ramené  au  poids  de 
I  kilogramme  par  évaporation  sera  désigné  ici  sous  le  nom  de 
liquide  extractif.  C’est  ce  produit  qui  nous  servira  à  préparer, 
d’une  part,  la  cathartine  de  Lassaigne  et  Feneulle ,  d’autre  part 
l’acide  cathartique  de  Dragendorff  et  Eubly. 

Ceoi  posé,  nous  allons  examiner  successivement  dans  Cé  mé¬ 
moire  : 

1«  La  matière  mueilagineuse  ; 

2v  Le  liquide  extractif  ; 

âv  la.  çathartiUe  de  Lassaigne  etFenèuHè; 

à°  Une  matière  ueuvelle  (catharto-manuiteî); 

5”  L’acide  cathartique  ; 

6°  L^acide  ohrysophanique  du  séné. 

I.  MATIÈRE  MUCILAGIREDSB. 

la  matière  mueilaginèuse  existe  en  grande  quantité  dans  le 
séné,  car  çélai-ci  en  contient  environ  la  dixième  partie  de  son 
poids.  Elle  se  sépare  immédiatement  lorsque  l’on  ajoute  à  uue  in¬ 
fusion  concentrée  de  séné  son  volume  d’alcool  ordinaire  ;  par  le  re¬ 
pos  elle  se  rassemble  à  la  surface  du  liquide  ;  on  l’enlève  avec  faci¬ 
lité  et  on  la  lave  à  plusieurs  reprises  avec  de  l’alcool  pour  la 
débarrasser  du  liquide  extractif  qui  l’imprègne.  Eu  la  dissolvant 
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ensuite  dans  son  volume  d’eau  distillée,  on  obtient  une  solution 
un  peu  louche  et  filante,  d’une  saveur  mucilagineuse  nullement 
amère.  C’est  cette  solution  qui  a  été  tout  d’abord  expérimentée^  et 
qui  nous  a  donné  les  résultats  suivants  î 

Effets  physiologiques.  —  Nous  avons  donné  la  matière  mucila¬ 
gineuse  du  séné  à  quinze  enfanta  de  cinq  à  treize  ans,  à  la  dose 
de  5  grammes,  de  6  grammes,  de  10  et  de  15  grammes. 

Huit  fois,  c’est-à-dire  dans  la  moilié  des  cas,  il  n’y  a  eu  aucun 
effet  purgatif,  et  chez  deux  de  ces  enfants  qui  n’ont  pas  été  purgés, 
il  y  a  eu  seulement  quelques  coliques.  A  part  cela,  nous  n’aVons 
observé  aucun  trouble  appréciable  de  fièvre  ni  perte  d’appétit. 

Chez  les  sept  autres  enfants ,  il  y  a  eu  un  léger  effet  purgatif  carac¬ 
térisé  par  une  seule  évacuation  boueuse  chez  trois,  et  par  deut  à 
quatre  évacuations  liquides  jaunâtres  chez  les  autres,  mais  aucun 
de  ces  malades  n’a  eu  de  fièvre. 

Voulant  comparer  l’action  purgative  de  cette  matière  mucila¬ 
gineuse  retirée  du  séné  au  liquide  extractif  dont  nous  parlerons 
plus  loin,  voici  ce  qüe  nous  avons  fait  dans  les  deux  cas  : 

Sur  un  premier  enfant  de  douze  ans  qui  âvait  pris  successive¬ 
ment  6  grammes  de  matière  mucilagineuse,  et  le  lendemàirl 
iO  grammes  sans  éprouver  d’effet  purgatif,  nous  avons  donné  le 
troisième  jour,  dO.  grammes  de  liquide  extractif,  et  nous  avotiS 
ainsi  obtenu  deux  évacuations  liquides  sans  èoliquès; 

Sur  un  autre  enfant  de  quatorze  ans,  après  avoir  denté  la  ma¬ 
tière  mucilagineuse  à  d5  grammes,  qui  n'avait  produit  qü’üne  selle 
demi-liquide,  nous  avons  fait  prendre  le  lendemain  15  grammes 
de  liquide  extractif.  Il  en  est  résulté  alors  une  jsetite  purgation  ca¬ 
ractérisée  par  cinq  selles  liquides  et  quelques  coliqiièS. 

Il  semble  donc  qüe  si  la  matière  mucilagineuse  du  séné  ren¬ 
ferme  qüelques-uns  des  principes  purgatifs  dé  la  plante,  son  action 
purgative  n’est  pas  très-marquée,  puisque  à  ta  dose  de  15  grammes 
elle  peut  ne  rien  produire,  et  que  sans  dépasser  cette  dose,  lorssr 
qu’elle  agit,  cela  ne  va  jamais  jusqu'à  déterminer  d’aboUdantés 
évacuations.  Remarquons,  dû  reste,  que  15  grammes  de  ce  pro¬ 
duit  répondent  à  160  grammes  de  séné. 

On  s’explique  d’üne  manière  très-simple  Comment  la  matière 
mucilagineuse  du  séné  peut  exercer  parfois  une  légère  action  pur¬ 
gative.  En  effet,  le  produit  de  Dragendorff  et  Kubly,  qui  est  pur¬ 
gatif,  comme  on  le  verra,  est  insoluble  dans  l’alcool  concentré 
on  conçoit  dès  Iprs  qu’une  petite  quantité  de  ce  produit  puisSe 


accompagner  la  matière  mucilagineuse  et  qu’il  soit  difficile  d’en 
priver  cette  dernière  d’une  manière  rigoureuse. 

En  résumé,  cette  matière  mucilagineuse  ne  doit  pas  être  re¬ 
gardée  comme  l’un  des  principes  purgatifs  du  séné. 

II.  —  LIQUIDE  EXTRACTIF. 

L’infusion  du  séné,  privée  par  l’alcool  de  la  matière  précédente, 
a  été  évaporée  au  bain-marie  à  une  douce  chaleur,  de  manière  à  la 
débarrasser  en  grande  partie  de  l’alcool  et  à  obtenir  bnalement  une 
quantité  de  liquide  égale  au  poids  de  feuilles  primitivement  em¬ 
ployé. 

Le  liquide  ainsi  obtenu,  d’une  couleur  jaune  brun  foncé,  pos¬ 
sède  une  saveur  amère,  légèrement  nauséeuse.  Il  ne  précipite  ni 
par  l’eau  ni  par  l’alcool  '  ordinaire,  mais  il  donne  un  précipité 
abondant  par  l’alcool  absolu,  comme  nous  l’indiquerons  plus  loin. 

Effets  physiologiques. —  Les  effets  de  ce  liquide,  qui  représente 
à  proprement  parler  l’infusion  de  séné,  sont,  comme  on  devait  s’y 
attendre,  bien  plus  marqués  que  ceux  de  la  matière  mucilagineuse 
sur  la  sécrétion  et  les  contractions  de  l’intestin.  Nous  l’avons  déjà 
dit  plus  haut  en  comparant  chez  le  même  sujet  l’action  purgative 
de  l’une  et  de  l’autre  de  ces  préparations.  Mais,  même  sans  faire 
d’observations  comparatives,  l’action  plus  énergique  du  liquide  ex- 
tractif  se  révèle  d’une  façon  absolue  par  l’étendue  des  effets  produits. 

Ainsi  nous  avons  administré  le  liquide  extractif  à  trente  enfants 
de  cinq  à  quinze  ans,  et  nous  n’avons  eu  que  trois  malades  chez 
lesquels  il  n’y  ait  pas  eu  d’effet  purgatif. 

n  a  été  administré  à  la  dose  de  6  à  30  grammes,  et  dans  les 
trois  cas  où  il  a  été  sans  action,  nous  en  avions  fait  prendre  fO, 
15  et  20  grammes  seulement.  Deux  fois  il  n’y  a  eu  qu’une  selle  ; 
sept  fois  il  y  en  a  eu  deux  ;  deux  fois  il  y  en  a  eu  trois.;  six  fois  il 
y  en  a  eu  quatre  ;  cinq  fois  il  y  en  a  eu  cinq  ;  trois  fois  il  y  en  a  eu 
six  ;  trois  fois  enfin  il  y  en  a  eu  sept. 

Ces  évacuations  étaient  jaunâtres,  liquides,  plus  ou  moins  abon¬ 
dantes,  et  il  n’y  a  eu  après  la  purgation  ni  malaise  ni  fièvre. 

Quelques  malades  ont  eu  des  nausées,  d’autres  des  coliques  et 
plusieurs  un  vomissement. 

Ainsi  un  des  sujets  chez  lequel  le  liquide  extractif  à  la  dose  de 
20  grammes  n’a  pas  eu  d’effet  purgatif  a  vomi  le  médicament,  et 
c’est  sans  doute  pour  cela  qu’il  n’y  a  pas  eu  purgation.  Les  autres 


qui  ont  vomi  avaient  pris  Tun  30  grammes  et  les  deux  autres  15. 

Trois  ont  eu  des  nausées,  Tun  sans  vomir  et  les  deux  autres 
sont  ceux  dont  nous  venons  de  signaler  le  vomissement. 

Quatorze  enfin  ont  eu  quelques  coliques,  ce  qui  montre  l’action 
convulsivante  intestinale  de  la  préparation  employée. 

III.  —  CATHARTINE. 

Pour  préparer  ce  produit,  Lassaigne  et  Feneulle  ont  suivi  un 
procédé  assez  compliqué.  Ps  épuisent  d’abord  le  séné  par  l’éther, 
puis  traitent  le  résidu  par  l’eau  et  distillent  en  partie.  Le  décoc- 
tum  resté  dans  la  cornue,  exprimé  et  filtré,  est  ensuite  traité  par 
l’acétate  neutre  de  plomb,  ce  qui  donne  lieu  à  un  précipité  abon¬ 
dant  que  l’on  rejette.  Le  liquide,  débarrassé  de  l’excès  de  réactif 
par  l’acide  sulfhydrique,  est  repris  par  de  l’alcool  rectifié  et  la  solu¬ 
tion  alcoolique  est  ensuite  évaporée  jusqu’à  consistance  d’ex¬ 
trait;  celui-ci  est  repris  par  de  l’alcool  acidulé  avec  de  l’acide  sul¬ 
furique,  puis  filtré  pour  séparer  le  sulfate  de  potasse  insoluble  qui 
s’est  formé.  Précipitant  enfin  l’acide  sulfurique  par  l’acétate  de 
plomb,  isolant  l’excès  de  ce  dernier  réactif  par  l’acide  sulfhydrique, 
filtrant  de  nouveau  et  évaporant  à  siccité,  on  obtient  la  cathartine, 
corps  qui,  suivant  les  auteurs,  est  au  séné  ce  que  l’émétine  est  à 
l’ipécacuanha. 

Le  traitement  par  l’éther  et  la  distillation  sont  deux  opérations 
inutiles.  On  peut  préparer  très-exactement  le  même  produit,  et 
cela  beaucoup  plus  simplement,  de  la  manière  suivante  : 

Un  kilogramme: de  séné  est  traité  à  deux  reprises  difiérentes  par 
huit  à  dix  fois  son  poids  d’eau  distillée  ;  on  porte  à  l’ébullition,  on 
laisse  refroidir,  et  après  vingt-quatre  heures  on  filtre.  On  réunit  les 
deux  liqueurs  et  on  évapore  de  manière  à  obtenir  1  litre  de  pro¬ 
duit,  que  l’on  traite  par  son  volume  d’alcool  ordinaire,  afin  de  sér 
parer  la  matière  mucilagineuse.  On  chasse  l’alcool  au  bain-marie, 
et  on  ajoute  au  résidu  de  l’acétate  neutre  de  plomb,  ce  qui  donne 
lieu  à  un  abondant  précipité  que  l’on  sépare  et  que  l’on  rejette.  On 
sépare  l’excès  de  plomb  à  l’aide  de  l’acide  sulfhydrique  ;  puis  le 
liquide  filtré,  évaporé  en  consistance  sirupeuse,  est  traité  par  de 
l’alcool  à  85  degrés  ;  on  filtre  et  ou  ajoute  avec  précaution  de 
l’acide  sulfurique  très-étendu,  jusqu’à  cessation  de  précipité  ;  on 
filti’e  de  nouveau  et  on  évapore  au  bain-marie. 

La  matière  ainsj  obtenue  est  d’une  couleur  jaune  rougeâtre, 
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d’üne  sayeur  amère  et  nauséeuse,  rappelant  celle  de  l’infusion  de 
séné.  Elle  est  hygrométrique,  soluble  dans  l’eau  et  dans  l’alcool, 
incomplètement  insoluble  dans  l’élher  ;  enfin  sa  solution  aqueuse, 
qui  précipite  abondamment  par  le  sous-acétate  de  plomb,  mais 
non  par  le  sel  neutre,  prend  une  coloration  plus  foncée  soüs  l’in¬ 
fluence  des  alcalis. 

Effets  physiologiques.'  —  Ne  roulant  pas  employer  de  doses  ca¬ 
pables  de  nuire  aux  malades  que  nous  avions  à  purger,  nous  avons 
d’abord  donné  20  centigrammes,  puis  1  gramme  à  des  enfants  de 
six  à  treize  ans.  N’ayant  rien  obtenu,  nous  avons  élevé  la  dose  en 
la  portant  à  5  et  10  grammes,  selon  l’âge  des  sujets. 

Dans  sept  cas  où  la  cathartine  a  été  administrée  à  la  dose  de 
5  grammes,  il  y  en  a  eu  un  où  nulle  action  n’a  été  observée  ;  chez 
les  six  autres  malades,  il  y  a  eu  d’une  à  quatre  évacuations  liquides 
deux  fois  accompagnées  de  nausées  et  trois  fois  de  coliques,  mais 
chez  aucun  il  n’y  a  eü  de  vomissements,  de  malaise  ni  de  fièvre. 

Trois  fois  la  cathartine  a  été  donnée  à  la  dose  de  10  grammes, 
chez  les  enfants  les  plus  âgés.  L’effet  purgatif  n’a  pas  été  plus 
énergique,  car  il  n’y  a  eu  qu’une,  deux  et  quatre  évacuations  sans 
nausées  ni  vomissements,  et  une  seule  fois  avec  quelques  coliques. 

Si  l'on  observe  que  le  séné  ne  fournit  environ  que  la  trentième 
partie  de  son  poids  de  cathartine,  on  reconnaîtra  que  cette  prépa¬ 
ration  n’a  évidemment  pas  la  puissance  du  liquide  extractif,  et  que 
par  suite  elle  ne  peut  prétendre  à  représenter  le  principe  actif  du 
séné. 

IV.  —  MATIÈRE  NOUVELLE. 

Cette  substance,  qui  est  très-soluble  dans  l’eau,  insoluble  dans 
l’alcool  concentré  et  dans  Téther,  s’obtient  comme  produit  secon¬ 
daire  dans  la  préparation  de  la  cathartine.  On  opère  ainsi  qu’il 
suit  :  Après  avoir  séparé  de  l’infusion  de  séné  la  matière  mucilà- 
gineuse,  on  concentre  la  solution,  puis  ort  ajoute  de  l’acétate  neu¬ 
tre  de  plomb;  le  liquide  filtré  étant  débarrassé  de  Texcès  de  plomb 
par  l’hydrogène  sulfuré,  on  évapore  en  consistance  sirupeuse  et  on 
y  ajoute  de  l’alcool  concentré  :  le  résidu  insoluble  dans  ce  véhicule 
contient  le  produit  en  question.  Pour  l’obtenir,  on  dissout  le  tout 
dans  un  peu  d’eau  et  on  précipite  par  l’alcool  ;  en  répétant  deux 
ou  trois  fois  cette  opération,  elle  est  assez  pure  pour  être  soumise 
à  l’expérimentation.  Elle  a  été  dissoute  dans  l’eau,  de  manière  à 
obtehir  ürie  solution  au  dixième. 
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Eff^sis  pkysiologiquesé  —  Nous  IVons  d’abord  fait  preudre  à  la 
dose  de  1  gramme  à  cinq  enfants,  qui  n’en  ont  aucunement  res-- 
senti  les  effets.  Ils  n’ont  eu  aucune  nause'e,  aucune  colique  et  n’ont 
pas  eu  d’évacuation. 

Les  mêmes  enfants  qui  n’avaient  pas  été  à  la  gardé-tobe  depuis 
trois  jours  ont  pris  deux  jours  après  tous  les  cinq  2  grammes  de  ce 
produit  et,  comme  la  première  fois,  il  n’y  a  pas  eu  d’évacualion^ 

Le  jour  suivant,  nous  avons  donné  aux  mêmes  enfants  la  dose 
de  5  grammes  sans  obtenir  d’autres  résultats  :  il  n’y  a  eu  ni  vo¬ 
missements,  ni  nausées*  ni  coliques,  ni  évacuation,  AucUn  malaise 
ne  s’est  produit.  Ces  cinq  enfants  non-seulement  n’ont  pas  éprouvé 
d’effet  purgatif,  mais  ont  été  constipés  pendant  six  jours. 

En  présence  de  ce  résultat,  nous  avons  donné  à  chacun  de  ceS 
enfants  15  grammes  de  liquide  extractif,  et  tous  ont  eu  des  éva¬ 
cuations,  dont  le  nombre  a  varié  entre  quatre  et  sept  dans  la  jour¬ 
née.  Ces  évacuations  ont  été  accompagnées  de  quelques  coliques, 
mais  il  n’y  a  pas  eu  de  vomissements  ni  de  nausées.  La  première 
évacuation  était  dure  et  difficile,  en  présence  de  la  solidification 
des  matières,  puis  les  évacuations  suivantes  ont  été  complètement 
liquides, 

V.  —  ACœE  CATHAMIQUE. 

Nous  avons  préparé  cet  acide  de  la  manière  suivante  : 

Une  infusion  faite  avec  1  kilogramme  de  séné  dé  la  Faite  a  été 
concentrée  de  manière  à  obtenir  1  litre  de  produit,  qui  a  été  addi¬ 
tionné  de  son  volume  d’alcool  à  75  degrés,  La  matière  mücilagineuse 
qui  se  précipite  a  été  séparée  pat  filtration^  puis  le  liquide  évaporé 
en  consistance  sirupeuse  a  été  précipité  par  de  l’alcool  absolu.  Ce 
nouveau  traitement  donne  un  corps  noirâtre  que  l’on  dissout  dans 
l’eau  et  que  l’on  précipite  pat  de  l’acide  chlorhydrique  étendu.  Ce 
produit,  qui  est  l’acide  cathartique  impur  de  Dragendorff  et  Kuhly, 
a  été  dissous  à  chaud  dans  l’alcool  à  60  degrés;  enfin  la  solution 
ainsi  obtenue  ayant  été. évaporée  en  partie  et  exactement  saturée 
par  une  solution  étendue  de  potasse,  l’acide  cathartique  a  été  de 
nouveau  mis  en  liberté  par  l’acide  chlorhydrique. 

Un  kilogramme  de  séné  donne  6  à  7  grammes  d’acide  cathartique 
ainsi  purifié. 

Cet  acide  est  insoluble  dans  l’eau.  Afin  de  l’administrer  en  so¬ 
lution  aqueuse  et  dans  un  état  analogue  à  celui  dans  lequel  il  paraît 
exister  dans  la  plante,  c’est-à-dire  à  l’état  de  sel,  il  a  été  exactement 
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saturé  par  une  dissolution  étendue  de  potasse^  de  manière  à  obte¬ 
nir  une  solution  au  centième,  chaque  gramme  de  ce  liquide 
répondant  par  conséquent  à  1  centigramme  d’acide  cathartique. 

Effets  physiologiques.  —  Nous  avons  administré  l’acide  cathar¬ 
tique,  ou  mieux  la  solution  dont  nous  venons  d’indiquer  la  prépa¬ 
ration,  chez  des  enfants  de  six  à  quinze  ans,  et  à  la  dose  de  IS  à 
30  centigrammes. 

Il  a  été  donné  à  neuf  malades,  sept  fois  à  Ib  centigrammes  et 
deux  fois  à  30  centigrammes,  en  raison  de  l’âge  des  sujets. 

Sur  les  sept  malades  qui  ont  pris  la  plus  faible  dose,  quatre  fois 
la  préparation  a  été  sans  effet,  et  dans  les  trois  autres  cas  il  y  a  eu 
une  fois  une  selle,  une  fois  trois,  et  une  fois  quatre,  sans  nausées 
ni  vomissements,  mais  avec  quelques  coliques. 

Dans  les  deux  autres  cas,  où  nous  avons  cru  devoir  donner 
30  centigrammes,  nous  n’avons  produit  qu’une  seule  évacuation, 
sans  nausées  ni  vomissements  et  sans  coliques. 

Il  résulte  de  là  que  l’acide  cathartique  ne  peut  à  lui  seul  repré¬ 
senter  toute  l’action  purgative  du  séné;  en  effet,  en  admettant  que 
le  séné  en  contienne  la  centième  partie  de  son  poids,  ce  qui  est  un 
maximum,  30  centigrammes  correspondent  à  30  grammes  de 
feuilles  et  par  suite  répondent  à  30  grammes  de  liquide  extractif  ; 
or  ce  dernier  exerce  à  cette  dose  une  action  beaucoup  plus 
énergique. 

VI.  —  ACIDE  CHRYSOPHAHIQUE. 

Nous  venons  de  dire  que  la  cathartine  de  Lassaigne  et  Feneulle 
n’était  pas  un  principe  défini,  qu’elle  devait  être  considérée  comme 
un  mélange  de  plusieurs  corps  dont  l’un  d’eux  au  moins  était 
purgatif. 

Sans  chercher  ici  à  définir  exactement  la  nature  de  ce  mélange, 
ce  que  l’un  de  nous  se  réserve  le  droit  de  faire  ultérieurement,  il 
nous  a  paru  intéressant  de  rechercher  à  quelle  partie  de  ce  produit 
il  fallait  attribuer  les  propriétés  purgatives  de  la  cathartine.  Nous 
y  sommes  parvenus  très-simplement  de  la  manière  suivante  : 

La  cathartine  a  été  agitée  fortement  avec  de  l’éther  privé  d’al¬ 
cool  et  ce  traitement  a  été  répété  [un  grand  nombre  de  fois,  car 
l’épuisement  est  difficile.  La  solution  éthérée  fortement  colorée  en 
jaune  a  été  évaporée  au  bain-marie  ;  le  résidu  ayant  été  repris  par 
de  l’alcool  absolu,  la  solution  filtrée  a  été  évaporée  en  consistance 
d’extrait.  Nous,  avons  ainsi  obtenu  un  produit  contenant  deux  prin- 


cipes  différents  :  l’un  d’eux  est  une  matière  colorante  soluble  dans 
l’eau  ;  l’autre  jouit  de  toutes  les  propriétés  de  l’acide  encore  assez 
mal  défini  désigné  sous  le  nom  A’acide  chrysophanique . 

En  effet,  ce  corps,  presque  insoluble  dans  l’eau,  est  au  contraire 
soluble  dans  l’alcool  et  dans  l’éther;  sa  solution  alcoolique,  qui 
rougit  le  papier  de  tournesol,  est  jaunâtre  et  prend  une  belle  couleur 
rouge  sous  l’influence  des  alcalis.  Les  sels  ainsi  formés  sont  inso¬ 
lubles  dans  l’alcool  et  par  contre  très-solubles  dans  l’eau,  ce  qui 
permet  d’en  séparer  l’acide  organique  au  moyen  de  l’acide  acétique. 
Mais  cet  acide  ne  forme  qu’une  petite  partie  de  la  masse  extraite 
par  l’éther  :  il  est  accompagné  d’une  matière  colorante  rouge  dont 
la  solution  ammoniacale  n’est  pas  troublée  par  l’acide  acétique. 

Ce  mélange,  obtenu  comme  il  vient  d’être  dit,  a  été  transformé 
en  pilules  contenant  chacune  10  centigrammes  de  produit. 

Ces  pilules,  données  à  la  dose  de  60  centigrammes,  n’ont  produit 
aucun  effet  purgatif.  A  cette  dose,  elles  ont  même  paru  occasionner 
de  la  constipation  et  il  a  fallu,  pour  obtenir  des  évacuations,  recourir 
à  l’usage  de  notre  liquide  extractif. 

Ainsi,  sur  une  petite  fille  de  onze  ans,  20  centigrammes  donnés 
à  jeun  n’ont  rien  produit;  le  lendemain  nous  en  avons  fait 
prendre  40  centigrammes  sans  obtenir  de  résultat,  et  au  troisième 
jour  15  grammes  de  liquide  extractif  ont  donné  trois  selles. 

Dans  un  second  cas  relatif  à  une  petite  fille  de  trois  ans,  10  cen¬ 
tigrammes  et  le  lendemain  20  centigrammes  ne  firent  aucun  effet 
purgatif,  tandis  que  le  jour  suivant  15  grammes  d’extractif  pro¬ 
duisent  une  selle  et  le  lendemain  une  dose  semblable  amène  trois 
évacuations. 

Sur  une  autre  fille  de  quatre  ans,  trois  pilules  représentant 
30  centigrammes  ne  produisirent  aucune  action,  et  il  y  eut  ce  jour- 
là  une  évacuation  naturelle  sohde. 

Enfin,  dans  un  quatrième  cas,  chez  une  fille  de  onze  ans,  après 
avoir  donné  quatre  et  six  pilules  à  un  jour  d’intervalle  sans  effet 
d’aucun  genre,  notre  liquide  extractif  à  15  grammes  produisit  de 
nombreuses  évacuations. 

Ajoutons  cependant  qu’à ,  haute  dose,  en  donnant  par  exemple 
dix  pilules,  soit  1  gramme  de  produit,  nous  avons  obtenu  un  effet 
purgatif  marqué. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  évident  que  l’action  de  l’acide  chryso¬ 
phanique  du  séné  ne  saurait  être  précisée  d’après  ces  expériences, 
puisqu’il  n’a  pas  été  employé  à  l’état  de  pureté.  Nous  nous  propo- 
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sons  dans  un  autre  me'moire  d’expérimenter  sur  de  l’acide  chry- 
sophanique  pur,  retiré  de  la  rhubarbe  et  non  du  séné,  car  celui-ci 
ne  paraît  en  renfermer  qu’une  très-faible  quantité,  ce  qui  explique 
pourquoi  la  présence  de  cet  acide  n’a  pu  être  constatée  par  tous  les 
expérimentateurs. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  le  principe  purgatif  contenu  dans 
la  cathartine  devait  se  retrouver  dans  la  partie  insoluble  dans 
l’éther.  C’est  en  effet  ce  qui  a  lieu.  La  cathartine,  débarassée  par 
l’éther  de  l’acide  chrysophanique  et  de  la  matière  colorante,  a  donné 
les  résultats  suivants  : 

Sur  une  première  malade  de  quatorze  ans,  2  grammes  en  potion 
ont  amené  du  malaise  avec  perte  d’appétit,  des  nausées,  des 
coliques  et  cinq  évacuations. 

Dans  un  second  cas,  chez  une  fille  de  douze  ans,  la  même  dose 
produisit  des  coliques  et  cinq  selles,  sans  amener  d’autres  malaises 
ni  de  perte  d’appétit. 

Enfin,  sur  une  troisième  malade  de  douze  ans,  il  n’y  eut  à  la 
même  dose  aucun  malaise,  pas  de  vomissements,  quelques  coliques 
et  cinq  évacuations.  , 


Il  résulte  des  faits  que  nous  venons  d’exposer  dans  ce  mémoire 
que  le  séné  ne  peut  être  rangé  dans  la  série  des  plantes  qui  ne  pos¬ 
sèdent  qu’un  seul  principe  actif.  C’est  évidemment  là  ce  qui  explique 
les  difficultés  qui  ont  été  rencontrées  jusqu’à  ce  jour  dans  l’analyse 
de  ce  corps  et  l’incertitude  qui  règne  dans  la  science  sur  la  nature 
du  principe  purgatif  du  séné. 

Nous  venons  de  faire  voir  d’une  manière  trèsmette  que  l'un  quel¬ 
conque  des  principes  constituants  de  la  plante,  considéré  isolément, 
ne  peut  prétendre  à  présenter  l’ensemble  des  principales  propriétés 
de  cette  dernière;  en  d’autres  termes,  si  l’on  met  de  côté  l’acide 
chrysophanique,  qui  n’existe  qu’en  petite  quantité,  le  séné  renferme 
au  moins  deux  principes  purgatifs  :  l’un  représenté  par  l’acide  ca¬ 
thartique,  l’autre  contenu  dans  la  préparation  de  Lassaigne  et 
FeneuUe  improprement  appelée  cafAarrfng. 

En  effet,  la  matière  mucilagineuse  purge  à  peine,  et,  dans  ia 
moitié  des  cas,  elle  ne  produit  aucun  effet  ;  si  parfois  elle  purge, 
c’est  qu’elle  renferme  une  petite  quantité  d’acide  cathartique,  dont  il 
est  difficile  de  la  débarrasser  complétem^t. 

Le  liquide  extractif,  renfermant  tous  les  principes  actifs,  purge 
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très -bien  et  occasionne  de  nombreuses  évacuations  jaunâtres 
liquides. 

La  cathartine  détermine  aussi  d’assez  abondantes  évacuations, 
mais  l’effet  purgatif  est  moins  caractérisé  que  celui  du  liquide 
extractif. 

La  matière  nouvelle  {catharto-mannite?)  semble  au  contraire 
produire  de  la  constipation. 

L’acide  cathartique  purge  faiblement;  il  exerce  une  action  beau¬ 
coup  moindre  que  celle  du  liquide  extractif  et  de  la  cathartine. 
Enfin  l’acide  chrysophanique  semble  aussi  posséder  des  propriétés 
purgatives,  mais  elles  paraissent  faibles>  car  il  faut,  pour  obtenir  ce 
résultat,  donner  une  dose  assez  forte. 

En  résumé,  sauf  une  seule  des  préparations  que  nous  avons 
retirées  du  séné,  toutes  les  autres  réunies  possèdent  les  propriétés 
purgatives  de  la  plante  elle-même. 

Ajoutons  enfin,  comme  conséquence  générale  de  ce  travail,  au 
point  de  vue  clinique  et  thérapeutique,  que  la  meilleure  préparation 
pharmaceutique  du  séné  est  l’infusion  avec  ou  sans  la  matière 
mucilagineuse,  par  exemple  celle  que  nous  'avons  étudiée  sous  le 
nom  de  liquide  extractif,  puisque  seule  elle  renferme  tous  les 
principes  purgatifs  de  la  feuille. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

Du  pronostic  des  lésions  traumatiques  et  des  opérations 
chirurgicales  chez  les  alcooliques  (t)  ; 

Far  IL  le  professeur  VEtuiBuiL, 

Il  y  a  quelques  semaines,  je  proposais  à  l’Académie  la  reprise 
d’une  discussion  interrompue  sur  la  pyohémie.  La  triste  perspec¬ 
tive  de  combats  meurtriers  en  faisait  une  question  d’actualité. 

Il  fut  répondu  que,  dans  la  disposition  présente  des  esprits,  il 
était  impossible  d’aborder  un  sujet  si  vaste,  si  controversé,  si  dif¬ 
ficile. 

Depuis  cette  époque,  vous  avez,  sans  oublier  vos  angoisses  pa¬ 
triotiques,  recouvré  un  calme  apparent  et  poursuivi,  sinon  avec 
ardeur,  au  moins  avec  sang-fi:oid,  le  cours  accoutumé  de  v<os  tra- 


(1)  Lu  àrÀcadémie  de  médecine,  séance  du  13  décembre  1870. 
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vaux;  j’ai  donc  pensé  que  vous  accorderiez  votre  attention  à  une 
question  tout  aussi  importante,  tout  aussi  actuelle  que  celle  dont 
vous  avez  décidé  l’ajournement,  mais  beaucoup  plus  circonscrite 
et  n’exigeant  ni  lectures  nombreuses,  ni  expérimentations  nou¬ 
velles,  ni  travail  minutieux  de  critique.  A  l’observation  clinique 
revient  surtout  la  tâche  de  résoudre  les  problèmes  que  je  vais  vous 
soumettre.  Vous  y  parviendrez  sans  peine  en  interrogeant  vos  sou¬ 
venirs  et  en  considérant  de  plus  près  des  faits  trop  communs  pour 
vous  avoir  échappé,  mais  sur  lesquels  votre  attention  ne  s’est  point 
sans  doute  assez  appesantie. 

Je  formule  d’abord  la  proposition  fondamentale  de  cette  note  : 
Ze  pronostic  des  lésions  traumatiques  présente,  toutes  choses  égales 
et  ailleurs,  une  gravité  exceptionnelle  chez  les  sujets  entachés  d'al¬ 
coolisme  chronique. 

Si  la  proposition  est  démontrée,  nous  aurons  à  rechercher  d’abord 
les  causes  de  cette  gravité,  puis  tes  moyens  de  l’atténuer  autant 
que  possible. 

Ce  qui  est  vrai  des  blessures  accidentelles  l’est  tout  autant  des 
opérations  chirurgicales.  Nous  aurons  donc  à  voir  encore  : 

1°  Jusqu’à  quel  point  la  notion  acquise  peut  influencer  les  indi¬ 
cations  et  contre-indications  opératoires  ; 

2“  Jusqu’à  quel  point  les  opérations  pratiquées  chez  les  alcooli¬ 
ques  peuvent  prendre  place  dans  les  statistiques  générales  destinées 
à  juger  la  valeur  relative  et  absolue  des  procédés  et  méthodes  opé¬ 
ratoires. 

Je  vous  ai  annoncé  un  sujet  circonscrit,  et  voici  que  je  trace  un 
programme  étendu.  Mon  but  étant  de  signaler  l’importance  de  la 
question,  j’ai  dû  en  montrer  les  faces  diverses;  il  dépendra  de 
vous  de  la  restreindre  ou  de  l’embrasser  dans  son  entier. 

L’actualité  n’est  point  douteuse,  puisque  parmi  les  faits  que  je 
vais  prendre  comme  texte  à  commentaires,  deux  sont  relatifs  à  des 
blessures  par  armes  de  guerre  et  ont  été  observés  dans  ces  derniers 
temps. 

Développons  d’abord  la  proposition  fondamentale. 

Depuis  une  vingtaine  d’années,  d’admirables  rechercKes  ont  été 
entreprises  sur  l’alcoolisme,  fléau  redoutable  de  notre  époque,  en¬ 
démie  de  jour  en  jour  plus  envahissante,  qui,  pour  frapper  spora¬ 
diquement  les  sociétés  modernes  soi-disant  civilisées,  ne  les  décime 
pas  moins  que  les  épidémies  les  plus  meurtrières. 

Les  hygiénistes  et  les  médecins,  aussi  bien  comme  moralistes  ou 
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philosophes  que  comme  savants,  ont  insisté  et  insistent  sans  cesse 
sur  l’es  ravages  toujours  croissants  de  Palcool  et  de  ses  composés. 
Ils  ont  décrit  toute  une  pathologie  spéciale  que  la  nature,  malgré 
sa  funeste  fécondité,  n’aurait  jamais  créée  et  que  l’homme  seul  a 
eu  la  folie  de  s’imposer. 

Ils  ont  montré  que,  à  la  manière  des  agents  toxiques  les  plus 
nuisibles  et  les  plus  tenaces,  l’alcool  altérait  à  la  longue  tous  les 
éléments  anatomiques,  tous  les  tissus,  et  modifiait  toutes  les  pro¬ 
priétés  organiques;  que  cette  ruine  pouvait  s’accomplir  silencieu¬ 
sement,  sournoisement,  de  sorte  qu’un  beau  jour  l’édifice,  miné 
molécule  à  molécule,  s’effondrait  sous  l’efiort  de  la  moindre  cause 
occasionnelle.  Ils  ont  prouvé  que  l’alcoolisme  devait  être  rangé 
parmi  les  états  constitutionnels,  à  côté  de  la  syphilis,  de  la  scrofule, 
de  l’arthritisme,  etc.,  et  que,  plus  grave  encore  que  ces  maladies 
générales,  il  place  l’organisme  dans  une  situation  des  plus  précaires 
et  sous  l’imminence  d’accidents  trop  souvent  mortels. 

Ils  sont  allés  plus  loin  encore,  en  indiquant,  sans  y  insister,  il  est 
vrai,  que  la  moindre  lésion  traumatique  pouvait  acquérir  chez 
l’ivrogne  une  gravité  exceptionnelle. 

La  séparation  si  malheureuse  de  la  pathologie  en  deux  sections, 
médicale  et  chirurgicale,  ne  permettait  plus  à  nos  confrères,  mé¬ 
decins  proprement  dits,  d’en  dire  davantage.  Mais  on  ne  peut  leur 
reprocher  une  lacune  dont  la  responsabilité  retombe  de  tout  son 
poids  sur  les  chirurgiens. 

Ceux-ci,  il  faut  bien  l’avouer,  sont  restés  muets;  par  indifférence 
ou  par  toute  autre  cause,  ils  n’ont  pas  pris  part  à  la  discussion,  et, 
si  l’on  arguait  de  leur  silence,  on  pourrait  croire  que  l’intoxication 
alcoolique  et  les  lésions  traumatiques,  alors  qu’elles  coexistent, 
ne  s’influencent  nullement. 

Quelques  observations  éparses  dans  les  recueils  périodiques  font 
bien  allusion  à  cette  influence  ;  mais  les  livres  classiques,  qui  de¬ 
vraient,  à  défaut  de  descriptions  complètes,  mentionner  au  moins 
les  points  nouveaux  de  la  science,  ne  renferment  à  peu  près  rien. 

Le  seul  côté  entrevu  est  relatif  au  délire  qui  éclate  parfois  chez 
les  blessés  et  les  opérés.  On  sait  que  Dupuytren  l’a  décrit  sous  le 
nom  de  délire  traumatique,  mais  qu’il  en  a  méconnu  tout  à  fait  la 
nature.  Léveillé  a  été  plus  perspicace,  ainsi  que  Robert;  mais  tout 
ce  bagage  est  bien  léger,  et  d’ailleurs  fort  incomplet.  Si  les  chirur¬ 
giens  avaient  en  réalité  voulu  s’occuper  de  la  question,  ils  l’auraient 
étudiée  à  deux  points  de  vue  : 
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Ils  auraient  recherché  comment  les  lésions  traumatiques  agissent 
sur  la  constitution  générale  des  ivrognes,  et,  réciproquement,  quelles 
modifications  l’état  antérieur  d’alcoolisme  apporte  à  la  série  des 
phénomènes  réparateurs,  ou  destructeurs,  dont  les  blessures  devien¬ 
nent  inévitablement  le  siège  pour  s’acheminer  vers  la  guérison  ou 
pour  entraîner  la  mort. 

Ce  rapport  réciproque  me  préoccupe  depuis  plusieurs  années.  En 
1867,  dans  une  communication  faite  au  congrès  de  Paris,  j’en 
parlais  incidemment,  car  j’avais  déjà  constaté  bien  souvent  l’issue 
fatale  des  blessures  et  opérations  chez  les  ivrognes,  qui  se  rencon¬ 
trent  en  si  grand  nombre  dans  nos  services  de  chirurgie. 

Depuis  cette  époque,  mon  attention,  constamment  éveillée,  a  re¬ 
cueilli  d’autres  preuves,  et  mes  convictions  se  sont  affermies. 

Certes,  je  liens  le  plus  grand  compte  des  conditions  d’insalubrité 
si  évidente  du  milieu  nosocomial,  je  déplore  l’encombrement  et  la 
dissémination  des  germes  morbides  ;  mais  conjointement  et  paral¬ 
lèlement  à  ces  causes  d’insuccès  et  d’accidents,  je  place  sans  hési¬ 
ter  l’état  organique  déplorable  qu'engendre  l’abus  de  l’alcool  chez 
nos  clients  habituels  de  l’hôpital. 

C’est  pourquoi  j’affirme  hautement  qu’un  bon  nombre  de  nos 
revers  doivent  être  attribués  à  cette  cause,  dont  la  fréquence  extrême, 
si  elle  est  soupçonnée,  n’est  à  coup  sûr  point  exprimée  en  des 
termes  assez  énergiques.  Et  notez-le  bien,  ce  n’est  par  seulement 
dans  les  cas  de  cachexie  alcoolique,  d’ivrognerie  avérée  et  invétérée, 
que  ces  résultats  lamentables  s'observent.  On  voit  tous  les  jours, 
chez  des  hommes  de  quarante  à  soixante  ans,  à  forte  constitution, 
à  charpente  athlétique,  à  santé  inébranlable,  suivant  leur  dire, 
durs  à  la  fatigue,  ardents  au  travail  comme  au  plaisir,  on  voit, 
dis-je,  les  moindres  blessures  devenir,  en  dépit  de  la  thérapeutique 
la  plus  rationnelle,  le  point  de  départ  d’accidents  gi’aves  que  rien 
ne  peut  entraver:  lymphangite,  phlegmon  diffus  superficiel  ou 
profond,  érysipèle  de  mauvaise  nature,  sphacèle  envahissant,  hé¬ 
morrhagies  consécutives  ;  le  tout  accompagné  de  fièvre  intense,  de 
septicémie  rapide,  de  délire  furieux,  puis,  à  l’intérieur,  de  conges¬ 
tions  et  de  phlegmasies  viscérales  à  marche  foudroyante. 

Si  chez  ces  mêmes  sujets  la  lésion  primitive  présente  une  grande 
étendue  ou  des  désordres  profonds,  comme  dans  les  contusions 
violentes,  l’écrasement  des  membres,  les  fractures  compliquées,  etc., 
la  mort  peut  survenir  en  quelques  heures,  deux  ou  trois  jours  au 
plus,  sans  qu’on  ait  pu  constater  le  développement  de  ces  accidents 
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lôcàüJc  énumérés  plus  haut.  A  l’autopsie,  on  iië  trouve  souvent 
dans  les  viscères  aucun  désordre  de  date  récente,  mais  seulement 
les  lésions  anciennes  imputables  à  l’alcoolisme,  c’est-à-dire  l’épais¬ 
sissement  des  méninges,  l’induration  cérébrale,  la  teinte  ardoisée 
de  l’estomac,  la  dégénéresceace  granuleuse  ou  graisseuse  du  foie 
ou  des  reins,  etc. 

Cet  état  ■  antérieur  dés  viscères  réagit  tion-seulement  sur  les 
plaies  ouvertes^  mais  encore  sur  des  affections  chirurgicales  dans 
lesquelles  les  dégâts  traumatiques  sont  très-peu  prononcés  et  les 
sacrifices  opératoires  fort  restreints. 

J’ai  traité,  dès  leur  début,  deux  cas  de  pustule  maligne,  très- 
circonscrite,  siégeant  à  la  main  et  à  l’avant-bras  ;  j’employai  la 
cautérisation  avec  vigueur  de  façon  à  détruire  sûrement  le  foyer 
virulent.  Le  mal  ne  fut  point  arrêté,  un  gonflement  énorme  s’em* 
para  rapidement  du  membre  tout  entier,  de  nouvelles  eschares  se 
formèrent,  le  délire  furieux  s’alluma  et  la  mort  termina  la  scène 
en  quarante-huit  heures  environ.  Dans  les  deux  cas,  les  sujets, 
employés  à  l’abattoir  Rochechouart,  étaient  d’une  vigueur  excep¬ 
tionnelle,  âgés  de  quarante  à  cinquante  ans,  mais  buveurs  émé¬ 
rites. 

L’étranglement  herniaire,  lésion  purement  mécanique  en  appa¬ 
rence,  est  difficilement  curable  chez  les  ivrognes.  La  kélotomie,  si 
efficace  chez  les  sujets  ordinaires  lorsqu’elle  est  pratiquée  en  temps 
opportun,  ne  réussit  presque  jamais  chez  eux.  La  levée  de  l’étran¬ 
glement  n’arrête  ni  ne  prévient  la  péritonite,  et  les  malades  SüC- 
comhent  bientôt  après  dans  l’agitation  ou  dans  la  prostration. 

Enfin  est-il  besoin  de  rappeler  que  les  fractures  simples,  les 
plus  bénignes  en  apparence  et  portant  sur  le  péroné,  la  rotule,  la 
clavicule,  comme  j’en  ai  vu  des  exemples,  provoquent  parfois  chez 
ces  malheureux  une  attaque  de  delirium  trêmens  qui  les  enlève  en 
deux  ou  trois  jours?  Certainement,  vous  avez  tous  vu  des  cas  sem¬ 
blables  et  vous  devez  vous  étonnêr  avec  moi  qu’ils  n’aient  encore 
été  l’objet  d’aucun  travail  d’ensemble. 

Ce  travail  existe  pourtant,  mais  seulement  depuis  une  année  à 
peine.  Mon  élève  et  affii  le  docteur  Pérpnrie  à,  sur  mes  instances, 
choisi  pour  sujet  de  thèse  t Alcoolisme  dam  ses  rapports  avec  le 
traumatisme.  Cette  œuvre  est  magistrale  et  par  le  fond  et  par  la 
forme.  C’est  une  monographie  remarquable  que  j’ai  présentée  na¬ 
guère  à  l’Académie.  La  communication  que  j’ai  l’honneur  de  vous 
faire  aujourd’hui  confirme  et  complète  peut-être  les  données  éta- 
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bües  pîir  M.  Péronne.  Je  reviens  sur  ce  sujet,  parce  qu’une  thèses 
si  bien  faite  qu’elle  soit,  n’a  qu’une  publicité  restreinte  et  risque 
d’être  longtemps  oubliée.  C’est  dans  une  compagnie,  comme  la 
vôtre  que  les  grandes  questions  retentissent  et  que  les  grandes 
difficultés  s’aplanissent;  or  M.  Péronne,  comme  l’instigateur  de 
son  travail,  a  laissé  beaucoup  de  points  indécis,  et,  entre  autres,  le 
meilleur  moyen  de  conjurer  et  de  combattre  les  accidents  si  formi¬ 
dables  de  l’alcoolisme  chez  les  blessés.  Si  mon  appel  est  entendu, 
vous  pourrez  jeter  sur  cette  question  une  vive  lumière  et  faire  ces¬ 
ser  mainte  incertitude. 

La  thèse  deM.  Péronne  renferme  plus  de  trente  observations  la 
plupart  inédites  ;  quelques-unes  m’appartiennent  ou  ont  été  re¬ 
cueillies  dans  mon  service  et  sous  mes  yeux.  Je  pourrais  les  re¬ 
prendre,  mais  les  cas  de  ce  genre  sont  si  communs,  que  j’ai  pu  sans, 
peine,  et  dans  l’espace  de  quelques  jours,  en  colliger  une  nouvelle 
série. 

Je  vais  vous  en  donner  une  analyse  sommaire. 

Obs.  I.  Contusions  et  déchirures  du  foie,  du  rein  et  de  la  cap¬ 
sule  surrénale;  hématocéle  périrénal  du  côté  droit.  Mort  7'a- 
pide.  Stéatose  ancienne  du  foie,  pneumonie  à  gauche.  —  Un 
cocher  de  fiacre,  âgé  de  cinquante-sept  ans,  est  apporté  à  l’hôpital 
Lariboisière  dans  la  nuit  du  3t  octobre  dernier.  Deux  heures  au¬ 
paravant,  dans  un  état  d’ivresse,  il  est  tombé  de  son  siège  sur  le 
côté  droit.  A  peine  relevé,  il  se  plaint  d’une  oppression  très-vive 
et  d’une  violente  douleur  de  l’hypocondre  droit.  L’interne  de  garde, 
soupçonnant  une  fracture  des  dernières  côtes,  fait  appliquer  dix 
ventouses  scarifiées  et  prescrit  une  potion  calmante.  La  nuit  fut 
très-mauvaise.  Le  lendemain,  à  la  visite,  le  calme  est  à  peu  près 
rétabli.  X*”’*  est  robuste  et  jouit  d’un  embonpoint  marqué.  Son 
intelligence  est  nette  ;  il  affirme  être  bien  portant  d’ordinaire,  mais 
reconnaît  sans  difficulté  son  goût  pour  les  boissons  alcooliques.  Le 
visage  est  très-pâle,  couvert  de  sueur,  le  pouls  petit,  fréquent,  dé¬ 
primé,  l’opression  et  l’anxiété  sont  extrêmes. 

L’examen,  quoique  pénible,  permet  d’écarter  l’hypothèse  d’une 
fracture  de  côte.  Le  poumon  et  la  plèvre  de  ce  côté  sont  indemnes. 
La  douleur,  très-intense  et  que  le  moindre  attouchement  exaspère, 
siège  plus  bas,  au  niveau  de  l’hypocondre  droit  et  de  la  région  lom¬ 
baire;  elle  s’irradie  à  la  moitié  correspondante  de  l’abdomen,  qui 
est  tendu  et  ballonné.  Soif  vive,  quelques  nausées,  point  de  selles. 
L’urine,  rendue  en  petite  quantité,  n’a  pas  été  recueillie.  Je  diagnos¬ 
tique  une  contusion  du  foie  ou  du  rein  droit,  des  deux  peut-être, 
et,  en  raison  des  antécédents  du  sujet,  je  porte  d’emblée  un  pro¬ 
nostic  très-grave,  soupçonnant  bien  que  les  viscères  contus  sont  le 
siège  d’altérations  antérieures. 
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Dix  nouvelles  ventouses  sur  le  flanc  droit,  cataplasmes  sur  le 
ventre,  lavement  laxatif.  Boissons  délayantes.  10  centigrammes 
d’opium  fractionnés. 

La  journée  se  passe  tant  bien  que  mal  sans  amélioration  ni  ag¬ 
gravation,  un  peu  de  délire  la  nuit. 

Le  lendemain  matin,  2  novembre,  le  ventre,  plus  ballonné  que 
jamais,  estindolent  à  gaucbe,  très-douloureux  à  droite  au  niveau  du 
foie  et  du  rein.  Nausées  sans  vomissements.  Constipation;  lelaTe- 
ment  de  la  veille  a  été  rendu  sans  matières,  il  ne  renfermait  pas  de 
sang;  Soif  vive,  inappétence  absolue,  langue  sèche  et  couverte  d’un 
enduit  brunâtre,  face  vultueuse  non  grippée,  pouls  petit,  très-fré¬ 
quent,  sans  concentration.  Nulle  trace  d'ictère. 

L’examen  des  urines  offrait  un  grand  intérêt.  La  somme  totale 
rendue  en  vingt-quatre  heures  est  très-minime,  à  peine  300  gram¬ 
mes,  d’une  couleur  orangée;  elle  ne  renferme  ni  sang,  ni  sucre,  ni 
albumine.  Les  envies  d’uriner  sont  très-fréquentes,  et  comme  le 
malade  se  dit  atteint  d’une  ancienne  affection  des  voies  urinaires 
et  de  dysurie  habituelle,  j’explore  l’appareil.  Le  cathétérisme  et 
l’exploration  par  le  rectum  ne  révèlent  aucun  obstacle.  Du  reste,  la 
vessie  est  vide,  il  y  a  donc  diminution  très-notable  de  la  sécrétion. 

D’après  cet  ensemble  de  symptômes,  je  m’arrête  à  l’idée  d’une 
contusion  rénale  avec  néphrite  commençante  et  amirie.  L’oppres¬ 
sion  augmentant,  la  poitrine  est  examinée  à  nouveau  ;  on  ne  troiive 
rien  à  droite  ;  mais  à  gauche,  au  niveau  de  la  base  du  poumon,  du 
souffle  et  du  râle  sous-'erépitant  sont  perçus  dans  une  étendue  d’un 
décimètre  carré;  Il  y  a  la  un  point  de  pneumonie,  ou  tb.ut  au  moins 
de  la  congestion  pulmonaire. 

L’état  général  interdit  toute  émission  sanguine  et  les  douleurs 
abdominales  contre-indiquent  les  vomitifs.  Je  prescris  l’huile  de 
ricin,  de  nouvelles  ventouses  à  peine  scarifiées,  un  large  vésica¬ 
toire  sur  le  côté  gauche  du  thorax. 

Tout  reste  inefficace,  une  selle  abondante  n’amène  pas  même 
de  soulagement. 

La  mort  arrive  dans  la  nuit,  cinquante  Imures  à  peine  après  l’ac¬ 
cident. 

Autopsie.  — Intestins  très-distëndus.  Nulle  trace  de  péritonite. 
Suffusion  sanguine  sous-péritonéale  dans  larégibn  lombaire  droite. 
Ecchymose  du  mésocôlon  et  du  côlon  ascendant  dans  l’étendue  de 
7  à  8  centimètres.  L’intestin  n’est  que  contusionné. 

Le  rein  droit  est  entouré  de  sang  infiltré  dans  son  atmosphère 
et  formant  rriême  en  arrière  un  véritablè  foyer.  Ce  sang,  en  partie 
fluide,  en  partie  coagulé,  est  très-noir  et  ne  renfei’me  aucun  vestige 
de  pus.  En  recherchant  la  source  de  l’épanchement,  on  découvre  à 
la  face  postérieure  du  rein,  un  peu  au-dessus  du  hile,  une  déchi¬ 
rure  transversale  do  3  centimètres  de  longueur,  dè  4  à  5  milli¬ 
mètres  de  profondeur,  à  bords  légèrement  écartés  et  remplie  d’un 
caillot  noir  et  adhérent. 

Plus-  haut,  la  capsule  surrénale  semble  perdue  au  milieu  des 
caillots  ;  ceux-ci  entraînés,  on  constate  une  lésion  rare  et  gravé  de 


cet  orgape,  La  capsula  semble  d’abord  au  moins  doublée  de  volume. 
Son  centre,  en  effet,  est  occupé  par  un  caillot  solide,  gros  comme 
une  amande  verte.  En  plusieurs  endroits  le  tissu  glandulaire  est 
déchiré,  un  fragment  de  la  glande  est  même  complètement  détaché 
et  flotte  au  milieu  de  l’épanchement  sanguin. 

Le  foie  présente  des  lésions  analogues,  d’abord  une  longue  fissure 
à.  la  face  inférieure,  puis  une  déchirure  plus  large  et  plus  profonde 
sur.  le  bord  postérieur.  Enfin,  à  diverses  distances  de  ce  bord  et  dans 
l’épaisseur  de  l’organe,  plusieurs  foyers  de  contusion  irréguliers  et 
de  diinensions  qui  varieiit  entre  quelques  millimètres  et  2  ou 
3  centimètres.  Fissure,  déchirure  et  foyers  interstitiels  sont  remplis 
de  caillots  très-noirs,  très-adhérents,  confondus  à  leurs  limites  avec 
le  parenchyme  hépatique. 

Quant  au  foie  lui-même,  il  est  très-volumineux  et  offre  un  type 
accompli  de  la  dégénérescence  graisseuse;  aussi  les  diverses  coupes 
au  niveau  des  foyers  sanguins  reproduisent  exactement  l’apparence 
que  donneraient  (qu’on  me  passe  cette  comparaison)  des  tranches 
de  pâté  de  foie  gras  truffé. 

La  néphrite  que  j’avais  admise  n’existait  pas,  mais  les  deux 
reins  présentaient  à  égal  degré  des  traces  non  douteuses  d’altéra¬ 
tions  anciennes;  adhérences  de  la  capsule  fibreuse,  qui,  de  distance 
en  distance,  offre  des  épaississements  et  des  taches  blanches  ;  kystes 
multiples  disséminés  à  la  surface  et  dans  la  profondeur;  en  plusieurs 
points,  dépression  atrophique  de  la  substance  corticale;  un  grand 
nombre  de  tubuli  remplis  çà  et  là  de  granulations  graisseuses,  etc. 

Plèvi’e  et  poumon  droit  sains,  sauf  un  peu  de  congestion  deçà 
dernier.  A  gauche,  congestion  générale  beaucoup  plus  intense,  puis, 
au  point  où  nous  avions  soupçonné  la  pneumonie,  ramollissement 
rouge  passant  même  à  son  centre  à  l’hépalisalion  grise. 

La  cavité  crânienne  n’a  pas  été  ouverte. 

En  résumé,  contusion  de  viscères  entièrement  altérés,  et  altérés 
évidemment  par  l’action  de  l’alcool,  pneumonie  intercurrente,  cause 
très-probable  de  la  mort. 

Voici  encore  un  exemple  de  mort  rapide,  mais  cette  fois  la  lésion 
traumatique  atteignait  exclusivement  des  organes  externes. 

Obs.  II.  Fracture  de:  l’humérus  droit  par  coup  de  feu.  Symp¬ 
tômes  graves  d’alcoolisme.  Mort  rapide  sans  complications  locales 
apparentes,  —  M.  W***,  cinquante-trois  ans,  de  taille  élevée,  de 
constitution  athlétique,  est  blessé  àu  bras  dans  la  nuit  du  19  no¬ 
vembre,  vers  minuit,  il  est  amené  à  l’hôpital  Lariboisière,  à  deux 
heures  du  matin.  L'interne  fait  un  premier  pansement  et  fixe  le 
membre  dans  une  gouttière.  Le  blessé,;  qui  paraissait  très-fatigué, 
mais  à  peu  près  de  sang-froid,  s’endort  et  finit  la  nuit  sans  grande 
agitation. 

Le  20  novembre,  àu  matin,  je  constate  ;  une  large  plaie  à  la 
partie  externe  du  bras  droit,  au  niveau  de  l’insertion  du  deltoïde; 
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une  seconde  plaie  moins  étendue  à  la  face  interne  du  bras,  en  ar¬ 
rière  du  faisceau  vasculo-nerveux,  au  niveau  du  chef  interne  du 
triceps.  Les  deux  plaies,  siégeant  à  peu  près  à  la  même  hauteur, 
sont  réunies  par  un  canal  direct  très-large  et  dans  lequel  on  pour¬ 
rait  passer  sans  peine  deux  doigts  réunis. 

L’humérus  a  été  brisé  en  éclats  par  le  projectile. 

Point  d’hémorrhagie  notable,  point  de  gonflement  au  pourtour 
des  plaies  ni  dans  l’épaisseur  du  membre  ;  le  pouls  radial  persiste, 
aucun  nerfimportant  n’a  été  lésé. 

Le  blessé  n’accuse  guère  de  douleurs,  même  pendant  l’explora¬ 
tion  de  la  plaie.  11  jouit  de  toute  son  intelligence,  mais  semble  se 
préoccuper  médiocrement  de  l’accident,  du  moins  il  ne  manifeste 
ni  crainte  pour  le  présent  ni  inquiétude  pour  l’avenir. 

Il  dit  avoir  été  frappé  au  moment  où  il  rentrait  paisiblement 
chez  lui.  Il  ne  connaît  pas  l’agresseur  et  pense  avoir  été  frappé  de 
loin,  car  ayant  entendu  une  détonation  d’arme  à  feu  et  se  sentant 
atteint,  il  ne  vit  autour  de  lui  aucun  homme  armé.  Il  ajoute  que, 
quelque  temps  après,  il  a  été  secouru  par  plusieurs  personnes  qui 
l’ont  conduit  à  l’hôpital. 

Ce  récit  était  peu  vraisemblable.  Tout  indiquait  que  le  coup  avait 
été  tiré  de  très-près  avec  une  arme  de  gros  calibre,  car  un  projectile 
volumineux  était  seul  capable  d’avoir  fait  une  perte  de  substance 
aussi  énorme. 

W***  était  probablement  en  état  d’ivresse  ;  il  le  nie  ef  avoue  seu¬ 
lement  qu’il  avait  pris  dans  la  soirée  deux  ou  trois  verres  de  bière. 
A  son  entrée  à  l’hôpital,  il  était,  au  dire  de  la  soeur  de  service,  à 
peu  près  à  l’état  normal. 

Le  blessé,  comme  je  l’ai  dit,  est  de  constitution  herculéenne. 

Il  s’exprime  avec  facilité  et  dans  des  termes  choisis.  Il  m’ap¬ 
prend  qu’ancien  fonctionnaire  public  en  province,  il  est  venu  à 
Paris  prendre  un  cabinet  d’affaires  et  qu’il  est  fort  actif  et  fort  oc¬ 
cupé.  Sa  santé  est  exceliente  et  peut  braver  tout.  Il  mange  peu  et 
ne  se  plaint  que  de  quelques  troubles  gastriques  à  son  réveil.  Mal¬ 
gré  ces  renseignements  vagues,  je  soupçonnai  fortement  le  blessé 
d’être  adonné  à  la  débauche. 

Le  visage  en  porte  l’empreinte,  et  la  parole  rapide,  un  peu  sac¬ 
cadée,  trahit  une  excitation  cérébrale  que  le  médecin  seul  est  apte 
à  reconnaître.  Le  récit  .de  l’accident  est  évidemment  inexact.  Enfin 
la  source  principale  de  mon  hypothèse  se  tire  du  changement  de 
position  indiqué  par  le  blessé.  Sans  méconnaître  les  coups  immé¬ 
rités  de  la  fortune,  il  faut  bien  avouer  que  les  déchéances  sociales 
sont  bien  souvent  le  fait  de  l’inconduite.  Or  l’abandon  d’une  pro¬ 
fession  honorée  et  fructueuse  en  province  pour  des  opérations  sou¬ 
vent  douteuses  dans  la  grande  ville  ne  plaide  pas  d’ordinaire  pour 
la  moralité  du  personnage. 

Bref,  avec  le  diagnostic  de  l’alcoolisme  très-arrêté  dans  mon  es¬ 
prit,  je  portai  le  pronostic  le  plus  grave. 

Pour  ne  plus  y  revenir,  je  dirai  que  mon  accusation  n’était  que 
trop  fondée.  J’ai  appris,  en  effet  par  la  famille  de  W***,  qu’il  était 
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très-débauché  et  qu’avec  tous  les  éléments  du  bonheur  matériel  e 
moral,  il  menait  la  vie  la  plus  déréglée;  il  avait  déserté  son  domi¬ 
cile  depuis  deux  jours  entiers  quand  il  a  été  frappé,  sans  doute  à 
la  suite  d’une  rixe,  dans  un  quartier  malfamé. 

Nonobstant  ces  conditions,  il- fallait  prendre  un  parti  chirurgi¬ 
cal.  L’expectation  ne  promettait  rien  de  bon.  La  désarticulation  de 
l’éçaule  était  une  mesure  bien  radicale,  puisque  nerfs  et  vaisseaux 
étaient  respectés.  Je  pris  un  terme  mixte. 

Je  débarrassai  le  trajet  des  nombreuses  esquilles  détachées  e 
projetées  de  toutes  parts  dans  les  masses  musculaires  et  les  inter¬ 
stices  celluleux  circon  voisins.  J’émoussai  avec  la  scie  a  chaîne  et  la 
pince  de  Liston  les  extrémités  aiguës  des  fragments  supérieur  et 
inférieur.  Lin  gros  drain  fut  passé  dans  le  trajet  pour  assurer  l’é¬ 
coulement  facile  des  fluides.  Enfin  le  bras  fut  convenablement  as¬ 
sujetti  dans  une  gouttière  coudée. 

Pendant  le  cours  de  l’opération,  j’avais  constaté  une  particularité 
de  mauvais  augure,  je  veux  parler  d’une  crépitation  emphyséma¬ 
teuse  dans  la  gaine  des  vaisseaux  à  plusieurs  centimètres  de  dis¬ 
tance  de  la  plaie.  J’expulsai  ces  gaz  à  l’aide  de  pressions  douces  et 
j’appliquai  un  bandage  méthodiquement  roulé  sur  l’avant-bras  et  la 
partie  inférieure  du  bras. 

Le  chloroforme  avait  été  administré,  mais  le  sommeil  ne  fut  ob¬ 
tenu  qu’avec  peine  et  après  une  agitation  violente  et  prolongée  : 
nouvel  indice  d’alcoolisme  (1).  La  journée  se  passa  sans  incident 
notable.  Le  blessé  fut  cependant  tourmenté  par  une  soif  vive  et 
quelques  vomissements,  niais  il  n’accusait  point  de  douleurs  au 
siège  de  l’opération.  A  six  heures,  la  fièvre  était  vive,  la  température 
à  39  degrés.  W***  me  demanda  avec  instance  une  préparation 
narcotique  pour  avoir  du  sommeil,  dont  il  était  privé  depuis  plu¬ 
sieurs  jours,  disait-il.  A  neuf  heures,  M™”  W’*’*”'’,  ayant  appris 
l’accident  survenu  à  son  mari,  vint  le  voir  à  l’hôpital.  Il  est  proba¬ 
ble  que  celte  visite  agita  le  blessé,  qui,  assez  tranquille  jusqu’alors, 
commença  bientôt  à  délirer  et  passa  une  très-mauvaise  nuit.  Il 
tenta  à  plusieui-s  reprises  de  sortir  de  son  lit,  défit  son  pansement 
et  fut  en  proie  à  la  plus  vive  agitation,  que  n’àpaisèrentni  10  centi¬ 
grammes  d'extrait  thébaïque  ni  une  potion  avec  2  grammes  de 
chloral. 

Le  21,  au  matin,  l’état  général  semblait  meilleur.  Le  blessé 
avait  la  parole  brève,  mais  ses  réponses  étaient  claires  et  précises  ; 
il  ne  souffrait  pas  et  la  plaie  n’était  point  enflammée.  Cependant  la 
température  avait  encore  monté  et  le.  pouls  faible  et  précipité  battait 
130  fois;  à  quatre  heures,  on  ne  pouvait  plus  le  compter.  La 
face  était  pâle,  les  extrémités  froides.  La  mort  survint  à  neuf  heures 


(t)  On  a  avancé,  j’ignore  en  vérité  sur  quelles  preuves,  que  les  ivrognes 
étaient  réfractaires  à  l’anesthésie  :  c’est  une  erreur.  Le  chloroforme  provoque 
seulement  une  excitation  souvent  trés-violente,  et  dans  les  heures  qui  suivent 
un  malaise  prononcé. 
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du  soir,  quarante-six  heures  environ  après  l’accident,  trente-cinq 
heures  après  l’opération.  L’agonie,  de  courte  durée,  fut  calme.  C’est 
l’embarras  progressif  de  la  respiration  qui  termina  la  scène. 

L’autopsie  ne  fut  pas> autorisée;  elle  eût,  sans  aucun  doute,  ré¬ 
vélé  des  lésions  viscérales  anciennes.  Je  ne  pus  que  constater  l’ha¬ 
bitus  extérieur.  Le  ventre  était  ballonné;  malgré  la  saison  froide, 
la  décomposition  cadavérique  marchait  déjà  avec  rapidité.  La  plaie, 
du  reste,  n’était  le  siège  d’aucun  travail  inflammatoire  ni  répara¬ 
teur,  ses  bords  étaient  flasques  et  livides,  et  la  suppuration  était  à 
peine  ébauchée. 

A  défaut  d’autopsie,  les  antécédents  établissaient  nettement  l’exis¬ 
tence  de  l’alcoolisme,  que  j’ai  vu  déjà  plusieurs  fois  amener  la  mort 
aussi  promptement  et  avec  le  même  cortège  de  symptômes. 

Dans  les  deux  observations  qui  suivent  la  terminaison  fut  moins 
rapide.  Les  plaies  devinrent  le  point  de  départ  d’accidents  bien 
connus,  c’est-à-dire  de  phlegmons  qui  ne  furent  conjurés  par  au¬ 
cun  des  moyens  usités  en  pareil  cas.  L’inflammation  traumatique 
ne  sut  pas  se  borner,  elle  s’étendit  sans  relâche,  et  les  opérations 
radicales,  l’amputation  de  la  jambe  et  du  bras  employées  comme 
dernière  ressource  ne  firent  peut-être  que  hâter  le  dénoûment. 

Cette  forme  de  mort  lente  pu  du  moins  retardée  est  la  plus  com¬ 
mune  ;  on  l’attribue  volontiers  à  des  complications  fortuites  comme 
peuvent  en  offiir  toutes  les  lésions  traumatiques.  Mais,  en  réalité, 
c’est  la  constitution  des  sujets  qui  la  prépare  et  la  rend  souvent 
inévitable. 

Obs.  III.  Fracture  de  l’astragale  par  coup  de  feu.  Extirpation 
de  eet  os.  Fusées  purulentes.  Phlegmon  profond.  Amputation  au 
tiers  supérieur  de  la  jambe.  Pyohémie.  Mort,  -r-  B”’*’*’,  quarante- 
cinq  ans,  teinturier,  blessé  le  17  novembre,  entre  à  l’hôpital  La¬ 
riboisière  le  lendemain.  C’est  un  homme  de  petite  taille,  assez 
chétif,  à  teint  blafard.  Etant  allé  marauder  près  de  Saint-Denis,  il 
a  reçu  au  pied  gauche  une  balle,  qui  a  traversé  le  tarse  un  peu  en 
avant  des  malléoles.  De  la  situation  des  orifices,  je  conclus  que 
l’astragale  a  dû  être  atteint.  Les  tendons  ont  été  ménagés,  car  le 
blessé,  qui  d’ailleurs  paraît  peu  sensible  à  la  douleur,  exécute  tous 
les  mouvements  du  pied. 

L’exploration  avec  le  petit  doigt  permet  de  constater  dans  le 
trajet  de  nombreux  fragments  osseux,  que  je  me  dispose  à  enlever 
après  avoir  débridé  les  plaies  d’entrée  et  de  sortie.  J’extrais  en 
effet  la  tête  de  l’astragale  en  plusieurs  pièces,  mais  m’étant  aperçu 
chemin  faisant  que  l’articulation  libib-tarsienne  était  ouverte  àg^a 
partie  antérieure,  je  crus  utile  d'enlever  le  reste  de  l’os,,  opération 
qui  m’a  déjà  donné  de  bons  résultats.  La  manœuvre  est  assez  la¬ 
borieuse,  mais  dès  qu’-elle  est  terminée,  la  plaie,  largement  ou- 


verte,  permet  au  pus  un  écoulement  facile,  cpie  j'assure  d’ailleurs 
à  l’aide  de  deux  drains  volumineux.  Le  membre  est  convenable¬ 
ment  assujetti  dans  une  gouttière. 

Les  plaies  sont  remplies  de  charpie  alcoolisée,  et  des  compresses 
mouillées  du  même  liquide  recouvrent  le  pied  et  la  partie  inférieure 
de  la  jambe. 

L’opération  avait  été  pratiquée  à  quatre  heures  du  soir.  La  nuit 
fut  agitée  et  le  malade  eut  le  délire  pendant  quelques  heures. 

Le  lendemain  matin,  il  était  calme,  insouciant,  presque  gai;  il 
n’accuse  aucune  douleur,  et,  malgré  ma  défense,  agite  continuel¬ 
lement  ses  orteils  pour  me  montrer  que  tout  va  bien,  La  fièvre  est 
modérée,  l’appétit  conservé. 

Les  jours  suivants  se  passent  bien,  quant  à  l’état  général.  Le 
sommeil  seul  fait  défaut,  en  dépit  de  l’opium  donné  à  la  dose  de 
10  centigrammes. 

L’état  local  est  moins  satisfaisant,  Les  plaies  sont  blafardes,  re¬ 
couvertes  d’un  enduit  grisâtre,  et  ne  se  détergent  pas.  La  suppu¬ 
ration  est  sanieuse  et  de  mauvaise  odeur,  malgré  le  renouvelle¬ 
ment  fréquent  des  pansements  et  des  injections  avec  l’alcool  étendu 
et  la  liqueur  de  Labarraque. 

Les  gaines  tendineuses  périmalléolaires  se  prennent,  ainsi  que 
le  tissu  cellulaire  lâche  du  dos  du  pied.  Je  pratique  quelques 
débridements  que  le  malade  supporte  sans  accuser  de  souffrance. 

Le  23,  la  nuit  a  été  mauvaise  et  troublée  par  des  rêves  caracté¬ 
ristiques.  B***  a  vu  des;  rats  descendre  du  plancher  et  courir  sur 
son  lit.  Les  mains  sont  agitées  d’un  petit  tremblement  aussi  signi¬ 
ficatif.  La  peau  est  chaude,  le  pouls  fréquent,  la  température  éle¬ 
vée.  Soif  vive,  inappétence  absolue.  Au  reste,  toujours  le  même 
sourire  un  peu  hébété.  Nulle  inquiétude  sur  son  état,  nul  soupçon 
de  la  gravité  du  mal.  Réponses  brèves  et  monosyllabiques.  Le  lau¬ 
danum,  à  la  dose  de  40  gouttes,  administré  dans  du  vin,  produit 
une  nuit  meilleure,  mais  le  phlegmon  remonte  toujours,  et  je  suis 
forcé  de  faire,  le  27,  de  nouvelles  incisions  vers  la  partie  moyenne 
de  la  jambe,  pour  ouvrir  une  large  fusée  en  nappe,  qui  sépare  le 
soléaire  des  muscles  de  la  couche  profonde.  Plusieurs  drains  sont 
placés  de  haut  en  bas  et  transversalement,  afin  de  pousser  des  in¬ 
jections  iodées  matin  et  soir. 

Cette  opération,  assez  longue,  est  supportée  avec  stoïcisme  ou 
indifférence;  à  peine  le  patient  se  plaint-il. 

Le  29,  je  constate  une  nouvelle  fusée  dans  la  gaine  même  des 
vaisseaux  tibiaux  postérieurs.  Le  pied  est  tuméfié,  ainsi  que^  la 
jambe  dans  les  deux  tiers  inférieurs.  La  suppuration  est  très- 
abondante  et  infecte.  Le  malade  maigrit  et  prend  une  teinte  ter¬ 
reuse.  Je  tente,  comme  dernière  ressource,  l’amputation  de  la 
jambe  au  lieu  d’élection,  avep  l’aide  du  chloroforme,  qui  produit 
uq^  vive  agitation. 

Cette  nouvelle  secousse  ne  modifie  l’état  général  ni  en  bien  ni 
en  mal,  et  le  lendemain  nous  retrouvons  notre  homme  dans  les 
mêmes  conditions  que  la  veille.  Le  moignon  n’est  point  gonflé. 
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point  douloureux,  cependant  un  frisson  s’est  montré  la  veille  au 
soir  et  la  nuit  a  été  encore  agitée  par  des  rêves .  Le  1  à  dix  heures 
du  matin,  le  malade  s’éteint  dans  le  çalme  le  plus  parfait,  qua¬ 
rante-sept  heures  après  l’amputation. 

Autopsie,  —  Foie  et  reins  un  peu  pâles,  mais  sans  lésions  pro¬ 
fondes  ;  rate  assez  volumineuse,  diffluente  ;  trois  abcès  métastatiques 
dans  le  poumon  gauche.  A  droite,  cinq  ou  six  abcès  dans  le  lobe  in¬ 
férieur.  Pleurésie  exsudative  interlobaire  et  pariétale  ;  épanchement 
séro-purulent  peu  abondant.  La  cavité  crânienne  n’a  pas  été  ouverte. 

Point  de  phlébite  du  moignon  ni  de  la  cuisse.  Nulle  ébauche  de 
travail  réparateur  à  la  surface  de  la  plaie. 

L’examen  du  membre  amputé  nous  avait  montré  des  fusées  pu¬ 
rulentes  dans  tous  les  interstices  musculaires,  une  infiltration  de 
même  nature  des  muscles  péronier  et  jambier  postérieur;  de 
nombreuses  traces  de  phlébite  dans  les  veines  intramusculaires  et 
dans  les  veines  tibiales  antérieures  et  postérieures.  De  plus,  une 
inflammation  de  l’articulation  calcanéo-cuboïdienne. 

Bien  que  l’alcoolisme  soit  évident,  d’après  l’ensemble  des  symp¬ 
tômes,  des  lésions  viscérales  n’étaient  pas  encore  très-prononcées  ; 
aussi  n’a-t-on  pas  observé  de  symptômes  violents. 

La  pyohémie  a  eu  le  temps  de  se  produire.  Elle  a  été  préparée 
par  les  lésions  locales  du  membre  blessé,  c’est-à-dire  par  le  phleg¬ 
mon  diffus  profond,  la  suppuration  des  muscles,  et  surtout  les 
nombreux  foyers  de  phlébite.  Le  nombre  et  l’âge  des  collections 
métastatiques  pleurales  et  pulmonaires,  l’absence  d’inflammation 
du  moignon  démontrent  que  cette  pyohémie  existait  déjà  quand  a 
été  pratiquée  la  section  du  membre,  mais  elle  ne  s’était  révélée  par 
aucun  signe  pathognomonique,  sans  quoi  je  me  serais  certaine¬ 
ment  abstenu.'  Au  reste,  je  donne  ce  fait  comme  un  type  de  ceux 
où  tous  les  efforts  de  la  thérapeutique  sont  condamnés  presque 
fatalement  à  l’impuissance. 

Peut-être  l’amputation  susmalléolaire  pratiquée  le  premier  jour 
eut-elle  sauvé  la  vie;  mais  outre  qu’une  mesure  aussi  extrême  eût 
enfreint  tous  les  préceptes  de  la  chirurgie  conservatrice,  rien  ne 
prouve  qu’elle  eut  empêché  l’évolution  funeste  et  prévenu  le 
phlegmon  et  l’infection  purulente,  tant  ces  complications  sont  fré¬ 
quentes  à  la  suite  des  amputations  traumatiques  primitives  pra¬ 
tiquées  dans  nos  hôpitaux. 

Obs. TV,  Fracture  du  condyle  huméral  avec  plaie.  Phlegmon 
superficiel  et  profond.  Arthrite  purulente.  Amputation.  Mort.  — 
M***,  quarante-trois  ans,  doreur  sur  bois.  Entré  à'  l’hôpital  le 
l'i  décembre,  à  onze  heures  du  soir,  en  état  d'ivresse.  Deux 
heures  auparavant,  il  a  été  renversé  par  une  voiture  et  porte  en 
plusieurs  points  du  corps  des  traces  de  contusion,  la  plupart  sans 
gravité;  la  seule  lésion  sérieuse  siège  au  coude.  Là,  M,  Richelot, 
interne  de  service,  reconnaît  avec  sagacité  une  fracture  du  condyle 
avec  subluxation  du  coude  en  dedans.  Une  plaie  de  quelques  milli¬ 
mètres  à  peine  d’étendue  se  remarque  à  3  centimètres  environ  de 


l’interligne  articulaire,  au  niveau  du  bord  externe  de  l’humerus. 
Elle  fournit  du  sang  noir  en  abondance  ;  partout  ailleurs,  sur  la 
périphérie  de  la  jointure,  les  téguments  sont  indemnes. 

La  réduction  est  faite  avec  la  plus  grande  facilité  et  sans  dou¬ 
leurs  notables.  La  petite  plaie  est  obturée  avec  la  baudruche  et  le 
collodion.  Le  membre,  convenablement  immobilisé  dans  la  demi- 
flexion,  est  placé  sur  un  coussin.  La  région  blessée  est  couverte  de 
compresses  résolutives.  En  un  mot,  les  premiers  soins  sont  donnés 
avec  autant  d’opportunité  que  d’intelligence.  Le  lendemain  matin, 
j’approuve  ces  soins,  et  les  choses  étant  en  fort  bon  état,  je  n’en¬ 
treprends  pas  même  d’exploration  nouvelle.  La  douleur  est  nulle 
et  le  gonflement  modéré  ;  l’occlusion  est  parfaite. 

Mon  attention  se  porte  surtout  vers  l’état  général.  M***  est  de 
taille  moyenne,  grêle  sans  maigreur.  La  face  est  pâle,  le  pouls 
apyrétique.  C’est  un  de  ces  ouvriers  intelligents,  moitié  artistes,  à 
figure  énergique,  à  barbe  longue,  à  œil  brillant,  s’exprimant  avec 
une  certaine  recherche  empreinte  d’affectation.  Chez  lui,  point  de 
trace  d’abrutissement,  mais  au  contraire  indices  d’un  état  habituel 
d’exaltation. 

Quiconque  a  observé  avec  quelque  soin  la  classe  ouvrière  de 
Paris  sait  que  le  type  que  je  viens  d’esquisser  se  livre  malheureu¬ 
sement  à  des  excès  alcooliques,  sinon  violents,  au  moins  continus. 

J’énonçai  tout  haut  mes  soupçons;  protesta  avec  viva¬ 

cité  et  dans  des  termes  qui  rie  firent  que  les  confirmer.  J’appris 
d’ailleurs  que  notre  blessé  vivait  assez  mal  dans  son  ménage  ; 
que  depuis  six  mois  il  était  oisif,  faute  d’ouvrage,  et  qu’il  me¬ 
nait  une  vie  peu  régulière.  Il  m’avoua  lui-même  que  depuis  long¬ 
temps  il  digérait  mal,  avait  perdu  l’appétit  et  surtout  le  sommeil. 

Ses  parents  ajoutèrent  quelques  informations.  M***,  jadis  excel¬ 
lent  ouvrier,  quoique  toujours  très-excitable,  avait  éprouvé  un 
vif  chagrin  deux  années  auparavant  ;  alors  il  avait  commencé  à 
boire  de  l’absinthe  en  petite  quantité,  il  est  vi-ai  ;  six  mois  de 
ce  poison  avaient  suffi  pour  amener  des  vertiges  et  de  l’affaiblisso- 
ment  des  membres. 

Ces  symptômes  avaient  beaucoup  augmenté  depuis  la  cessation 
du  travail. 

Ces  renseignements  étaient  déjà  décisifs;  le  développement  des 
accidents  locaux  contribua,  de  son  côté,  à  me  convaincre. 

Dès  le  lendemain,  en  effet,  le  mal  s’était  singulièrement  aggravé. 
La  petite  plaie,  loin  de  se  réunir,  s’était  agrandie  et  fournissait 
sous  l’opercule  dè  baudruche  une  suppuration  séro-sanguinolente. 
Le  coude  avait  gonflé  ;  les  téguments  étaient  d’un  rouge,  livide  et 
assez  largement  décollés.  Une  première  eschare  s’était  formée  au 
niveau  du  radius,  une  seconde  au  niveau  de  l’épitrochlée.  J’inci¬ 
sai  là  première  et  passai  un  drain  sous  la  peau  décollée. 

Le  i,  au  matin,  le  phlegmon  avait  encore  progressé  ;  la  rou¬ 
geur  et  le  gonflement  comprenaient  les  moitiés  supérieure  de  l’a- 
vant-brâs  et  inférieure  du  bras.  Le  pus  sortait  en  abondance  des 
ouvertures  nratinuées  ;  l’arthrite  du  coude  était  évidente  :  un  stv- 


et,  introduit  avec  précaution,  constatait  la  dénudation  de  l’épi¬ 
condyle.  Les  injections,  deux  déhrideraents  superticiels,  les  panse¬ 
ments  désinfectants  réitérés  ne  purent  arrêter  les  progrès  du 
phlegmon,  et  je  dus,  dès  le  5,  songer  à  une  action  chirurgicale 
plus  énergique. 

L’état  général  s’aggravait'  simultanément.  Soif  presque  inex¬ 
tinguible.  Appétit  nul.  Constipation  opiniâtre.  Vomissements  mu¬ 
queux  de  temps  à  autre.  Inquiétudes  continuelles.  Insomnie  per¬ 
sistante,  malgré  l’opium  à  la  dose  de  10  centigrammes.  La 
température  et  la  fréquence  du  pouls  étaient  modérées  le  matin, 
mais  le  soir  il  y  avait  une  recrudescence  très-marquée.  Le  ther¬ 
momètre  alors  dépassait  39  degrés  et  le  pouls  montait  à  plus 
de  100.  M***,  taciturne,  stoïque,  et  résigné  en  apparence  le  ma¬ 
tin,  était  atteint  le  soir  d’une  véritable  divagation.  Il  se  croyait 
perdu,  accusait  des  douleurs  insupportables,  certainement  ima¬ 
ginaires,  et  me  suppliait  d’employer  le  chloroforme  pour  l’exami¬ 
ner,*  s’offrant  à  le  payer  si  le  médicament  était  trop  cher.  Il  se 
déclarait  d’ailleurs  préparé  au  sacrifice  de  son  bras,  redoutant 
qu’il  fût  déjà  trop  tard  pour  l’amputation. 

Le  lendemain  matin,  cet  éréthisme  avait  cessé,  mais  laissait 
après  lui  une  dépression  très-considérable.  L’opium  étant  impuis¬ 
sant  à  procurer  le  sommeil,  j’essayai  la  digitale  à  la  dose  de 
2  grammes  de  teinture  ;  même  insuccès. 

Voyant  enfin  que  le  phlegmon  gagnait  toujours,  que  le  pus  sor¬ 
tait  à  la  fois  de  l’articulation,  de  la  région  sous-cutanée  largement 
décollée,  et  même  des  interstices  musculaires  de  l’avant-bras,  je 
me  décidai  à  pratiquer  l’amputation  du  bras.  11  me  fallait  ,  aller 
jusqu’au  quart  supérieur  dans  l’épaisseur  même  du  deltoïde  pour 
dépasser  les  limites  de  l’altération  de  la  peau. 

J’avais  un  instant  songe  a  pratiquer  la  résection  du  coude, 
mais  je  fus  arrêté  par  la  crainte  '  d’une  suppuration  prolongée  et 
de  la  continuation  des  phénomènes  inflammatoires.  La  chirurgie 
radicale  me  paraît,  dans  ces  cas,  plus  efficace  et  plus  conserva¬ 
trice  elle-même.  L’examen  du  membre  démontra  d’ailleurs  que 
l’amputation  était  indispensable.  En  etfet,  tout  autour  de  la  join-, 
ture  et  à  plusieurs  centimètres  de  distance,  tant  sur  le  bras  que 
sur  l’avant-bras,  le  pus  avait  fusé,  détruit  le  tissu  celluleux,  in¬ 
filtré-  les  muscles  et  formé  plusieurs  foyers  sans  communication 
avec  la  plaie  principale,  La  résection  eût  donc  été  à  peu  près  inutile. 

J’amputai  par  le  procédé  à  deux  lambeaux,  interne  et  externe, 
qui  s’affrontèrent  naturellement  et  que  je  réunis  dans  la  plus 
grande  partie  de  leur  étendue  avec  quelques  bandelettes  dé  bau¬ 
druche  et  le  collodion. 

L’opération,  comme  dans  le  cas  précédent,  n’apporta  tout  d’a¬ 
bord  à  l’état  générai  ni  amélioration  ni  aggravation  sensibles.  Les 
symptômes  continuèrent  et  se  cérnpliquèrent  d’un  hoquet  inter¬ 
mittent  très-incommode,  phénomène  commun  chez  les  buveurs 
d’absinthe  et  qu’on  suspendit  de  temps  à  autre  à  l’aide  de  la  glace, 
de  l’opium  et  des  boissons  gazeuses.  La  plaie  ne  fut  à  l’extérieur 


le  siège  d’aucun  travail  inflammatoire,  les  lambeaux  restèrent  pâles 
et  mous  ;  mais,  dans  la  profondeur,  le  tissu  cellulaire  de  la  gaine 
des  vaisseaux  et  des  interstices  musculaires  devint  noirâtre  et  pü- 
trilagineux.  Comme  s’il  était  frappé  de  sphacèle.  Un  suintemeftt 
sanguin  apparut  à  la  fin  du  troisième  jour,  et  se  renouvela  plus 
intense  le  lendemain,  quelques  heures  avant  la  mort.  Le  malade, 
pris  d’un  délire  tranquille  et  d’un  affaissement  progressif,  Suc¬ 
comba  sans  souffrance,  un  peu  plus  de  quatre  jours  après  l’ata- 
putation. 

Les  faits  qui  précèdent  représentent  presque  tous  les  types  de 
l’évolution  inexorable  que  je  voulais  mettre  en  lumière.  Ils  ont  eu 
la  même  terminaison  après  l’emploi  des  méthodes  variées  de  la 
thérapeutiques  chirurgicale.  Il  se  ressemblent  encore  en  cela  que 
les  lésions  initiales  épargnant  les  organes  essentiels  à  la  vie  eussent 
été,  dans  d’autres  circonstances,  très-susceptibles  de  güérîson.  Une 
blessure  du  pied,  du  coude,  du  bras,  alors  même  que  les  OS  sont 
intéressés,  ne  compromet  pas  directement  l’existence,  et  il  nous 
arrive  bien  souvent  d’en  obtenir  la  cure.  Dans  ce  moment  même, 
je  conduis  à  bien  trois  blessures  d’armes  à  feU  ayant  le  même 
siège  et  que  j’ai  traitées  par  la  résection  de  l’humérus,  du  coude 
et  des  os  du  pied.  A  la  vérité,  les  sujets  sont  exempts  de  toute  tare 
organique. 

Chez  le  cocher,  les  lésions  étaient  plus  sérieuses,  puisqu’elles 
atteignaient  les  viscères  abdominaux.  Mais,  en  somme,  il  n’y  avait 
que  des  fissures  du  rein,  du  foie  et  de  la  capsule  surrénale,  avec 
épanchement  sanguin  circonscrit.  Le  travail  réparateur  aurait  fort 
bien  pu  s’opérer  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  comme  la  science  en  pos¬ 
sède  de  nombreux  exemples.  Il  n’y  avait  d’ailleurs  au  siège  même  de 
ces  désordres  nulle  trace  d’inflammation,  nul  vestige  de  suppura¬ 
tion,  et  c’est  par  le  poumon,  non  atteint  par  la  violence,  que  la 
mort  paraît  s’être  produite. 

Si  dans  les  deux  derniers  cas  la  blessure  ou  les  opérations  pfîÉ- 
tiquées  ont  pu  fairô  naître  des  accidents  locaux  capables  d’entraî¬ 
ner  la  mort  au  bout  d’un  temps  assez  long,  il  n’en  fut  pas  de 
même  pour  les  deux  premiers,  où  la  terminaison  fatale  est  sur¬ 
venue  inopinément  avec  une  rapidité  telle  que  les  complications 
ordinaires  n’avaient  pas  encore  eu  le  temps  de  se  montrer.  Il  n’est 
donc  pas  possible  de  refuser  à  ces  cas  une  physionomie  spéciale 
et  de  nier  l’existence  d’un  élément  particulier  de  malignité. 

Le  lien  commun  de  tontes  ces  issues  funestes  est,  sans  aucun 


doute,  l’alcoolisme. 
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En  présence  de  tels  faits,  plusieurs  questions  s’imposent  à  l’es¬ 
prit.  Quelle  peut  être  la  cause  d’une  disproportion  si  évidente  entre 
la  gravité  des  lésions  primitives  et  la  gravité  de  leur  évolution? 

Faut-il  attribuer  celle-ci  aux  lésions  viscérales  antérieures,  à  une 
altération  suraiguë  du  sang,  à  l’adultération  de  ce  fluide  par  les 
liquides  absorbés  à  la  surface  de  la  plaie?  Toutes  ces  hypothèses  re¬ 
posent  sur  des  bases  acceptables,  mais  aucune  d’elles  ne  peut  s’ap¬ 
pliquer  à  la  généralité  des  cas.  Admettons  que  les  lésions  du  foie, 
des  reins,  de  l’estomac,  des  méninges  amènent  la  mort  ;  comment 
expliquer  que  deux  ou  trois  jours  avant  la  blessure  ces  lésions 
soient  presque  ignorées  et  compatibles  avec  une  santé  convenable  en 
apparence?  comment  expliquer  qu’une  fracture  ou  une  plaie  les 
aggrave  aussi  subitement  ? 

L’absorption  des  matières  septiques  est  à  coup  sûr  fort  nuisible, 
et  lorsqu’elle  s’effectue  dans  de  grandes  proportions  par  de  larges 
surfaces,  que  les  fluides  sont  très-délétères  et  quasi  virulents,  la 
mort  s’explique  assez  bien,  quelle  que  soit  la  constitution  des  sujets. 
Mais  en  cas  de  petites  plaies  et  même  de  lésions  sous-cutanées  qui 
n’engendrent  pas  de  matières  putrides,  on  voit  de  temps  en  temps 
surgit  chez  les  alcooliques ,  des  accidents  tout  aussi  graves,  tout 
aussi  foudroyants  que  ceux  dont  nos  observations  nous  fournissent 
des  exemples. 

J’aime  donc  mieux  m’arrêter  dans  la  voie  des  suppositions  et 
vous  laisser  le  soin  de  m’éclairer  sur  la  pathogénie  de  la  mort  dans 
de  telles  conditions. 

Une  seconde  question  non  moins  pressante  est  celle-ci  :  Etant 
donné  un  blessé,  comment  savoir  aussitôt  s’il  est  alcoolique  ?  Il  ne 
faut  guère  compter  sur  ses  aveux  directs.  Tel  homme  du  peuple 
se  croit  sobre  en  absorbant  quotidiennement  3  ou  4  litres  de  vin 
et  une  demi-douzaine  de  verres  de  liqueur.  S’il  a  une  profession 
un  peu  rude,  il  s’imagine  ne  prendre  qu’une  quantité  de  boisson 
tout  à  fait  raisonnable,  utile  même  à  l’entretien  et  à  la  conservation 
de  ses  forces.  Dans  une  classe  plus  élevée,  on  cache  avec  plus  de  ’ 
soins  encore  les  habitudes  d’intempérance,  ou  bien  on  vit  avec  ce 
préjugé  que  les  boissons  de  bonne  qualité  ne  sauraient  être  nuisi¬ 
bles  à  la  santé. 

Toujours  est-il  que  c’est  par  surprise  le  plus  souvent  et  en  pro¬ 
cédant  avec  tact  et  perspicacité  qu’on  soupçonne  et  qu’on  reconnaît 
l’alcoolisme. 

Lorsque  je  possédais  moins  d’expérience  et  que  j’étais  moins 


préoccupé  de  cette  grande  question  de  l’état  organique  des  blessés, 
j'arrivais  bien  à  reconnaître  tes  effets  de  l’alcool,  soit  à  l’apparition 
du  délire,  soit  en  raison  des  anomalies  du  travail  réparateur,  mais 
déjà  il  était  bien  tard  et  je  m’attache  aujourd’hui^  en  diagnostic,  à 
prévoir  avant  de  constater,  comme  je  voudrais,  en  thérapeutique, 
prévenir  plutôt  que  combattre. 

Par  bonheur,  les  difficultés  du  diagnostic  précoce  ne  sont  pas 
très-grandes  pour  quiconque  a  l’esprit  en  éveil  et  s’est  mis  au  cou¬ 
rant  de  la  symptomatologie  de  l’alcoolisme  si  habilement  exposée 
par  nos  confrères  les  médecins.  Mais  après  le  diagnostic  posé  et  le 
pronostic  établi,  le  redoutable  problème  de  la  thérapeutique  médi¬ 
cale  et  chirurgicale  se  dresse  inévitablement  et  c’est  ici  que  je  fais 
un  appel  direct  à  vos  lumières,  en  déclarant  avec  humilité  et  regret 
qu’après  de  longues  méditations  j’en  suis  encore  à  la  période  de 
doute  et  d’incertitude. 

Aux  thérapeutistes,  aux  médecins,  je  demanderai,  un  alcoolique 
étant  blessé,  ce  qu’il  convient  de  faire  pour  conjurer  l’explosion 
des  accidents  généraux,  et  au  cas  où  ceux-ci  ont  apparu,  comment 
il  les  faudra  combattre.  J’ai  essayé  les  alcooliques,  l’opium  à  doses 
faibles  ou  fortes,  le  bromure  de  potassium,  le  chloral,  la  digitale  ; 
j’ai  sauvé  quelques  malades  ou  du  moins  je.  le  crois.  J’en  ai  perdu 
d’autres  dans  des  cdndi  lions  identiques  en  apparence.  Alors  j’ai 
douté,  j’ai  varié  les  essais,  j’ai  employé,  abandonné  et  repris  le 
même  agent  et  aujourd’hui  je  n’ai  plus  guère  de  conviction  ni 
d’assurance. 

Aux  chirurgiens  à  leur  tour,  je  demanderai  de  mettre  un  terme 
à  mes  perplexités  et  de  m’offrir  un  moyen  de  chasser  le  décourage¬ 
ment  profond  dont  je  suis  saisi. 

J’ai  essayé  tous  les  pansements,  j’ai  tenté  l’expectation  vigilante 
avec  toutes  ses  ressources,  j’ai  lutté  pied  à  pied  avéc  tous  les  acci¬ 
dents  locaux,  avec  toutes  les  complications  prévues  et  imprévues. 
En  cas  de  fractures  compliquées,  j’ai  fait  des  résections,  puis  des 
amputations;  j’ai  été  tour  à  tour  conservateur  et  radical.  J’ai  agi 
de  bonne  heure,  puis  j’ai  essayé  de  n’opérer  qu’après  le  premier 
orage  traumatique  ;  et  comme  après  toutes  ces  recherches  j’ai  con¬ 
signé  beaucoup  de  revers  et  à  peine  quelques  sUccès,  je  n’ai  pu  en¬ 
core  me  poser  à  moi-même  que  des  préceptes  empiriques  sans  bases 
valables. 

Au  bout  de  six  années  pour  le  moins  d’études  consciencieuses, 
je  ne  sais  pas  même  à  l’avance  par  quelle  voie  la  mort  va  attaquer 
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mes  blessés.  L’un  succombe  au  delirium  tremens,  l’autre  à  un  état 
gastrique  mal  déterminé,  celui-ci  à  la  septicémie  aiguë,  celui-là  a  la 
pyohémie  classique,  un  cinquième  devient  albuminurique,  un 
sixième  hydropique  par  lésion  du  foie,  l’hémorrhagie  consécutive 
prend  aussi  sa  part  dans  les  désastres,  et  devant  tous  ces  ennemis  je 
ne  suis  assuré  que  de  mon  impuissance  presque  absolue. 

Il  m’en  coûterait  peu,  messieurs,  de  faire  devant  vous  une  aussi 
triste  confession  et  de  m’accuser  d’impéritie,  si  vous  pouviez  m’ap¬ 
prendre  ce  que  j’ignore  et  m’aider  à  réparer  le  mal  que  j’ai  peut- 
ête’e  commis  innocemment.  Je  serais  encore  heureux  si  vous  me 
prouviez  que  j’ai  assombri  le  tableau  et  que  j’ai  eu  affaire  à  des 
séries  malheureuses.  Bien  que  la  classe  des  ivrognes  ne  soit  pas 
très-intéressante  et  que  la  mort  ne  soit  pour  un  grand  nombre 
d’entre  eux  que  le  châtiment  presque  mérité  d’une  vie  inutile,  si¬ 
non  dangereuse  à  la  société,  nous  devons  comme  médecins  dé¬ 
plorer  la  léthalité  terrible  qui  les  frappe. 

Les  insuccès  ordinaires  de  la  chirurgie  chez  les  alcooliques  ont 
encore  un  grave  inconvénient  sur  lequel  j’appelle,  en  terminant, 
votre  attention.  . 

L’expérience  isolée  d’un  homme,  si  vaste  qu’on  la  suppose,  est 
impuissante  à  faire  la  science.  Jusqu’à  l’époque  encore  bien  éloi¬ 
gnée  peut-être  où  le  dogme  chirurgical  sera  définitivement  fixé, 
il  faudra  s’aider  de  la  méthode  numérique,  c’est-à-dire  de  la  statis¬ 
tique,  dont  nous  reconnaissons  tous  les  importants  services. 

Pour  juger  comparativement  les  méthodes  thérapeutiques,  les 
procédés  opératoires,  la  chirurgie  conservatrice  mise  en  regard  de 
la  chirurgie  radicale,  les  résections  opposées  aux  atnputations,  etc., 
il  faudra  rassembler  beaucoup  de  faits,  les  classer  et  les  compter. 
Mais  comment  faire  entrer  dans  lès  statistiques  dichotomiques,  telles 
qu’on  les  dresse  aujourd’hui,  des  faits  où  ni  l’opportunité  de  l’ac- 
■  tion,  ni  l’excellence  des  méthodes,  ni  l’habileté  des  opérateurs,  ni 
la  sollicitude  des  aides,  ne  jouent  le  rôle  principal,  où  tous  les  cal¬ 
culs  sont  déjoués  par  l’usage  antérieur  du  vin  blanc,  de  l’eau-de- 
vie  ou  de  l’absinthe,  où  comptent  à  peine  dans  les  prévisions  le 
milieu,  la  blessure,  mais  seulement  l’état  organique  du  blessé  ? 

Mettre  en  série  des  faits  aussi  spéciaur,  n’èst-ce  pas  introduire 
dans  la  méthode  numérique  un  facteur  évidemment  vicieux  pour 
arriver  à  des  résultats  certainement  inexacts  et  trompeurs? 

Il  suffit,  je  crois,  d’énoncer  une  proposition  aussi  élémentaire 
pour  qu’à  l’avenir  une  catégorie  particulière  soit  instituée  dans 
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nos  statistiques  chirurgicales  poür  le  cas  où  nos  opérations,  si  elles 
ne  hâtent  pas  parfois  la  mort  des  malades,  sont  le  plus  souvent 
impuissantes  à  les  sauver^  parce  que  ceux-ci,  de  leur  fait  même, 
sont  presque  inexorablement  condamnés  à  mourir» 

Cmclusiom^  — ^  i®  Lés  lésions  traümaliqueâ  offrent  une  gravité 
exceptionnelle  chez  les  sujets  entachés  d’alcpolismé  ; 

2°  La  mort  sm-vient  parfois  avec  Une  rapidité  foudroyante,  sans 
qu’il  soit  possible  de  la  prévoir  et  de  l’expliquer  ; 

3°  Dans  d’autres  cas,  elle  est  causée  soit  par  des  accidents 
généraux  ayant  pour  origine  les  organes  internes,  soit  par  dgs 
accidents  nés  de  la  blessure  et  dus  à  l’absence  des  phénomènes  ré¬ 
parateurs  naturels  5 

4®  La  cause  première,  de  ces  accidents  peut  être  attribuée  sou* 
vent,  mais  non  toujoursi  àdes  lésions  viscérales  antérieures.  L’alté¬ 
ration  primitive  ou  consécutive  du  sang  joue  sans  doute  un  cer¬ 
tain  rôle,  mais  lafscience  ne  l’a  pas  encore  nettement  établi  j 
5°  Le  diagnostic  de  l’alCoolisme  antérieur  à  la  blessure  est  ordi¬ 
nairement  assez  facile  3  il  importe  beauc0up.de  le  poser  avant  le 
développement  des  accidents  locaux  ou  généraux; 

6°  La  thérapeutique  préventive  ou  curative  est  encore  malixée, 
et  ceci  s’applique  aussi  bien  au  traitement  phaimaceutique  qu’au 
traitement  chirurgical  ;  . 

7»  Les  indications  et  contre-indications  opératoires  sont  encore 
vagues  et  incertaines»  Avec  toutes  les  méthodes,  on  recueille  plus 
de  revers  que  de  succès,  et  -il  en  sera  ainsi  tant  que  la  prophylaxie 
et  la  thérapeutique  médicale  né  seront  pas  plus  avancées  3 

8°  Les  résultats  obtenus  par  la  chirurgie  conservatrice  ou  mdi- 
cale  chez  les  sujets  alcooliques  doivent  être  mis  à  part  dans  les  sta¬ 
tistiques  générales. 


eHlMlE  £T  PflARMACit 

lUciehe't'c'h'es  'hlsterlqnes  aar  les  rhubarbes,  . 

^nSÈ  FALSIFICATION  LA  KHDBARBE  DE  CHINE 
Par'  M.  S'takislas  Mabtih. 

Le  plus  grâîrd  4kuve  dé  l’Europe,  le  'Vo'lga,,polftait  dtaS  l’anti¬ 
quité  le  nôm'deiSda;- beux  qui  habitaient’  ses  bords  étaieuft  eti  ïlns- 
sie  considérés  coihmë  dés  bttibaTBs.  La  plahfé  ïnëflifcihdè  qtî’ils 
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cultivaient  portait  dans  le  commerce  le  nom  de  rhabarbmum^ 
pour  [exprimer  le  lien  où  on  la  récoltait  et  le  nom  de  ceux  qui  la 
vendaient  ;  cette  plante  a  été  placée  par  les  botanistes  dans  la  fa¬ 
mille  des  polygonacées, 

La  Gulture  du  rhsum.  palmatwn  et  du  rheum  rhaponticum  est 
très-impoïtante  sub  plusieurs  points  d«  globe;,  principalement  em 
Chine,  dans  la  BouVhaïie,  le  Kokonoor,  en  Russie,  en  Allemagne, 
en  Hongrie,  en  Angleterre  et  en  France. 

C’est  à  tort  qn’on  a  donné  le  nom  de  rhubarbe  de  Russie  à  celle 
qui  est  récoltée  dans  le  Eann^fou,  leKangou  et  dans  te  pays  mon¬ 
tagneux  qui  est  arrosé  par  le  fleuve  Jaune  avant  son  entrée  en 
Chine  ;  elle  est  échangée  contre  des  pelleteries  à  un  taux  que  Pal- 
las  é  val  ue  à  1 6  roubles  le  pond,  e’eat-à-dire  à  30  et  quelques  francs 
les  30  kilogrammes. 

Ce  sont  les  Boukhares  de  Khamil,  de  Eachagas,  de  Thotan,  de 
Tourfann  qui  l’apportent  à  Kiakhla  j  le  commerce  en  est  libre  an- 
jourd’hui,  tandis  qu’en  1772.  le;  gouvernement  russe  en  avait  le 
monopole  avec  le  droit  d’en  vendre  la  concession  en  dernier  lieu 
c’était  la  famille  du  Boukhare  Abdrain  qui  l’avait  acquis. 

La  rhubarbe  de  Chine  vient  des  provinces  de  Sse-Tchouèn,  de 
Yun-nan,  de  Ghann-si,  de  Touang-si  et  do  Rann-fou,  ou  on 
l’apporte  à  Canton  ;  c’est  même  actuellement  presque  le  seul  port 
où  s’en  fasse  le  commerce. 

La  rhubarbe  est  comme  tau»  les  corps  organisés,  le  climat  et  la 
nature  du  sol  influeat  sur  sa  forme  physique  et  sa  composition 
chimique.  Aucun  climat  n’est  aussi  inconstant  et  aussi  variable 
que  celui  de  la  Chine;  à  Canton,  aux-  mois  de  juin  et  juillet,  le 
thermQmètre>  pendant  la  période  desohaleurs,  monte  presque  tou¬ 
jours  à  90  ou  93  degrés  Fahrenheit  (21°, 30  ou2S'>,64‘  centigradës)'; 
en  août  et  septembre,  il  tombe  de  temps  à  autre  dé  fortes  pluie» 

.  d’orage. 

Les  Chinois  déterrent  les  racines  de  rhubarbe,  au  commence‘- 
ment  du  printemps,  avant  fe  pousse  des  feuilles  ;  ils  les  coupent  en 
travers  longues  et  minces,  les  font  sécher  pendant  deux  ou  trois 
jours,  les  attachent  ou  les  enfilent  à  des  cordes,  pour  les  suspendre 
dans  des  endroits  froids  et  aérés  ;  là  se  complète  la  dessiccation. 

A  Canton,  le  prix  de  la  rhubarbe  varie  de  38  à  40  dollars  le  pi- 
cul  (3(fr.  fi9  à3fr.  88.1e kilogramme),  les  racines  séchées  et  entières. 

Pour  les  racines  séchées  et  coupées,  le  prix  est  de  30  à  60  dol¬ 
lars  (4  fr.  85(à  3  fr;.  82)»  Plus  de' 4  500  picuts  (92O0O‘kilbgramBie9) 


dü  ihubarbe  sont  appoilôs  annuellomcnt  à  Canton  pour  être  ex¬ 
portés  en  Europe,  au  prix  moyen  de  56  dollars  le  picul  (4  fr.  85  le 
kilogramme). 

Nous  recevons  en  Europe  la  rhubarbe  emballée  dans  des  caisses 
en  bois  très-mince  doublées  d’une  feuille  de  plomb  ;  les  unes  ren¬ 
ferment  1  picul  et  cubent  173  décimètres;  les  autres  ne  contiennent 
qu’un  demi-picul  et  n’occupent  que  88  décimètres  ;  le  droit  d’ex¬ 
portation  est  de  1  taël  par  picul,  c’est-à-dire  de  12  fr.  60  par 
100  kilogrammes.  En  1855,  la  Chine  avait  expédié  à  l’Angleterre 
H  466  kilogrammes  de  rhubarbe,  représentant  une  valeur  de 
719/923  francs.  En  1869,  l’envoi  était  un  tiers  en  plus. 

Les  Chinois  se  servent  peu  de  rhubarbe;  cependant  ils  savent 
fort  bien  qu’elle  agit  comme  purgatif  et  comme  tonique.  Ce  peuple 
aime  peu  les  médicaments  simples  ;  il  lui  faut  des  drogues  très- 
composées  ;  celui  dans  lequel  il  entre  cent  et  quelques  substances 
est  le  préféré; 

La  vraie  rhubarbe  de  Chine  contient  une  matière  nommée  par 
Hem'y  caphopicrite,  et  que  M.  Caventou,  plus  tard,  a  trouvée  for¬ 
mée  d’une  substance  jaune,  peu  soluble  dans  l’eau  froide,  qu’il 
nomma  rhubarbarin,  et  d’une  autre  insoluble  dans  l’eau,  très- 
purgative;  c’est  sa.-rhubarbarine.  La  caphopicrite  ne  se  trouve  que 
dans  de  très-minimes  proportions  dans  la  racine  du  rheutn  rha- 
ponticum  cultivée  en  Europe. 

Les  contrées  centrales  de  l’Asie  importent  à  Saint-Pétersbourg  et 
à  Smyrne  une  rhubarbe  sur  laquelle  on  n’a  pu  nous  donner  des 
renseignements. 

Les  rhubarbes  d’Europe  sont  peu  employées  en  médecine  ;  il  en 
est  quelques-unes,  cependant,  qui  sont  très-préconisées  dans  les 
colonies  espagnoles.  L’Angleterre  leur  en  expédie  de  grandes  quan¬ 
tités  ;  l’Allemagne  envoie  en  Russie  et  en  Sibérie  presque  toutes 
celles  qu’elle  récolte  ;  les  droguistes  français  font  une  ample  con¬ 
sommation  de  celles  d’Avignon  et  de  Paris  pour  falsifier  les 
rhubarbes  de  Chine.  Dans  le  commerce  lerhapontic  de  Paris  porte 
le  nom  de  rhubarbe  du  pays;  la  médecine  vétérinaire  en  fait  une 
assez  grande  consommation.  Les  Grecs ’et  les  Latins  ont  connu  les 
propriétés  purgatives  des  rhapontics;  au  moins  leur  nom  de  péu, 
je  coule,  en  est  bien  la  signification. 

Les  rhubarbes  qui  nous  arrivent  de  Chine  ne  sont  pas  toujours 
de  bonne  qualité  ;  il  se  trouve  souvent  des  caisses  qui,  malgré  leur 
intérieur  doublé  de  plomb,  prennent  de  l’humidité;  les  racines  y 
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moisissent,  sont  piquées  des  vers,  contractent  une  odeur  et  une 
saveur  étrangères  désagréables;  il  y  a  des  rhubarbes  dont  la  dessic¬ 
cation  a  été  imparfaite  et  peu  soignée,  d’autres  dont  le  poids  est 
léger,  la  texture  fibreuse,  d’autres  enfin  qui,  lorsqu’on  les  mâche, 
sont  mucilagineuses.  Le  pharmacien  désireux  d’avoir  un  médica¬ 
ment  actif  rejette  de  tels  produits  ;  le  droguiste  peu  scrupuleux, 
11  y  en  a  malheureusement  quelques-uns,  les  mêlent  à  de  bonnes 
rhiibâi-bes,  les  pulvérisent  ensemble  pour  les  livrer  au  pharmacien. 

La  rhubarbe  de  Chine  réduite  en  poudre  a  une  belle  couleur 
jaune  dorée,  une  odeur  spéciale,  une  saveur  franche.  Gomme  on  ne 
peut  obtenir  tous  ces  caractères  avec  des  rhubarbes  altérées  ou 
allongées  de  rhapontics,  les  droguistes  lui  donnent  la  couleur  dési¬ 
rable  par  un  riioyen  qu’ils  considèrent  comme  très-innocent  et  que 
nous  qualifions  de  fraude  fort  coupable  :  ils  humectent  la  poudre 
avec  de  l’eau  qu’ils  rendent  légèrement  alcaline  avec  du  sous-car- 
honate  de  soude  ;  ce  mélange  est  divisé  sur  des  plaques,  séché  à  la 
douce  chaleur  d’une  étuve  ;  la  masse  est  triturée  dans  un  mortier 
de  marhre  et  passée  au  tamis  pour  obtenir  une  poudre  homogène. 

On  voit  par  là  que  le  pharmacien  qui  est  désireux  d’avoir  une 
poudre  de  rhubarbe  jouissant  de  propriétés  thérapeutiques  réelles, 
doit,  autant  que  possible,  la  préparer  chez  lui. 

L’analyse  chimique  permet  de  constater  la  présence  du  carbonate 
de  soude  dans  la  rhubarbe  de  Chine;  on  traite  la  poudre  par  l’eau 
distillée  froide;  on  filtre  la  liqueur  au  papier.  Si  la  poudre  est  fal¬ 
sifiée,  il  se  forme  dans  la  colature,  en  versant  une  solution  de  nitrate 
de  baryte,  un  abondant  précipité,  qui,  traité  selon  l’art,  permet 
d’en  isoler  tous  les  principes  constituants.  On  arrive  au  même  ré¬ 
sultat  par  la  calcination  de  la  poudre.  Si  la  cendre  contient  ce  ,sel 
alcalin,  il  est  décelé  par  le  bichlorure  de  mercure,  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  ou  le  chlorure  de  platine. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX 


Panams  tehdimeux  du  pouce  droit  ;  suppuration  de  la  gaîne 

DD  MUSCLE  LONG  FLÉCHISSEUR  PROPRE  DU  POUCE;  OUVERTURE  DE 
CETTE  GAÎNE  ;  GUÉRISON.  —  M.  le  docteur  Nicaise,  à  l’occasion  d’un 
cas  qu’il  a  observé,  rappelle  (1)  une  complication  grave  à  laquelle 


(1,  Gazelle  médicale  de  Paris,  1870,  n“  51. 


peuvent  donner  lieu  certains  panaris  profonds,  ainsi  que  les  règles 
à  suivre  pour  conjurer  les  dangers  que  cette  complication  est  sus¬ 
ceptible  d’entraîner. 

La  suppuration  de  la  gaîne  du  muscle  long  fle'chisseur  propre 
du  pouce,  dit  notre  confrère,  s’observe  le  plus  souvent  à  la  suite 
d’un  panaris  tendineux  du  pouce.  L’inflammation  est  d’abord  li¬ 
mitée  à  ce  doigt,  .elle  gagne  ensuite  la  gaîne  synoviale  du  tendon 
du  long  fléchisseur  propre,  puis  bientôt  toute  la  gaîne  du  muscle. 
A  ce  moment,  le  tendon  et  le  corps  charnu  du  muscle  sont  entourés 
ou  infiltrés  par  le  pus.  Si  un  traitement  convenable  ne  vient  pas 
arrêter  la  maladie,  il  arrive  parfois  que  la  gaîne  du  long  fléchisseur 
propre  se  rompt,  et  que  le  pus  se  répand  au  milieu  des  couches 
musculaires  de  l’avant-bras,  donnant  lieu  alors  à  des  symptômes 
locaux  et  généraux  graves,  qui  peuvent  nécessiter  une  amputation 
ou  même  mettre  la  vie  du  malade  en  danger.  Il  y  a  donc  urgence 
à  agir,  et  à  agir  de  bonne  heure,  aussitôt  que  l’on  peut  reconnaître 
ou  prévoir  l’existence  du  pus  dans  la  gaîne  du  fléchisseur  propre. 

J’ai  eu  di^flj.èfemérit  l’occasion  d’observer  un  cas  de  ce  genre, 
dans  lequel;  l’opération  faite  de  bonne  heure  a  donné  de  bons  ré¬ 
sultats. 

Je  rapporte  d’abord  l’observation  de  mon  malade,  qui  a  été  re¬ 
cueillie  par  M.  Gouin  ;  je  décrirai  ensuite  l’opération  que  je  crois 
applicable  à  tous  les  cas  de  ce  genre. 

Q***,  âgé  de  vingt-deux  ans,  mobile  d'Ille-el-Vilaine,  est  amené 
le  15  novembre  1870  à  l’ambulance  de  la  Presse,  rue  Monceau, 
dans  le  service  de  M.  Nicaise.  Ce  malade  est  atteint  d’un  panaris 
profond  du  pouce  droit. 

Pas  de  maladies  antérieures;  constitution  bonne;  tempérament 
lymphatique;  vacciné. 

15  novembre.  Q***  s’est  fait,  il  y  a  huit  jours,  une  piqûre  à  la- 
face  palmaire  du  pouce  droit,  au  niveau  de  l’articulation  des  deux 
phalanges  ;  le  corps  piquant  était  la  grosse  extrémité  d’une  aiguille 
qui,  du  reste,  a  été  retirée  entière. 

Depuis  quatre  jours  le  malade  éprouve  des  élancements. 

16.  On  constate  un  gonflement  considérable  du  pouce  et  de 
l’éminence  thénar;  ce  gonflement  est  un  peu  moindre  sur  la  main 
et  l’avant-bras.  La  peau  de  toute  l’étendue  de  la  face  palmaire  du 
pouce  est  mortifiée  et  le  cercle  d’élimination  commence  à  se  des¬ 
siner. 

Incision  de  l’eschare  sur  la  ligne  médiane  dans  toute  la  lon¬ 
gueur  du  pouce;  écoulement  d’üne  grande  quantité  de  pus.  Manu- 
luve  prolongé  d’une  heure;  cataplasmes. 


17.  Le  malade  n’a  pas  dormi,  à  cause  des  douleurs  violentes  qu’il 
éprouve  dans  l’avant-bras.  L’état  général  est  bon. 

La  peau  de  l’àvant^bras  est  rouge;  il  y  a  un  œdème  superficiel 
limité  à  la  partie  ipférienre,  de  ia  fgce  gptérieure  deqette  région; 
on  sent,  après  quelques  recherches,  une  fluctuation  profonde. 

Incision  verticale  de  4  à  S  centimètres  au-dessus  du,  poignet  et 
immédiatement  en  dehors  du  tendon  du  muscle  grand  palmaire; 
après  la  section  de  l’aponévrose  antibrachiale;  l’opération  est  con^ 
tinuée  avec  la  sonde. cannelée,  et  bientôt  on  arrive  sur  la  gaine  du 
muscle  fléphisseur  propre  du  poucej  qqj  est  déchirée,  et  pevnae.t 
l’écoulenient  du  pus.  Il  y  eut  qne  légère  hémorrhagie  veineuse. 

Manuluves  prolongés  ;  cataplasnaés  ;  purgation  avec  40  grammes 
de  sulfate  de  magnésie.  ‘  !.. 

18.  La  rougeur  à  disparu  ;  en  pressant  au-dessus  de  l’incision, 
PP  fait  sortir  le  pus  en  abondance, 

21,  Etat  général  trës-bon;  appétit  revenn.  L’égoulement  du  pus 
ne  se  produit  plus  quand  on  presse  gu  niveau  de  l’éminence  thénar. 

23.  L’eschare  est  enlevée  avec  la  pince  et  les  ciseaux;  on  voit 
alors  le  tendon  du  fléchisseur  à  nu  et  mortifié. 

27.  Le  pus  devient  liquide  et  séjeu?,  la  cicatrisation  se  fait  ré-: 
gulièrement. 

28.  L’extrémité  niortiflée  du  tendon  se  détache  de  )a  partie  saine 
au  niveau  de  î-extréraité  inférieure  du  premier  riiétacarpien. 

29.  La  dernière  phalange  du  pouce  ést  nécrosée  presque  complè¬ 
tement,  et  l’articulation  des  deux  phalanges  entre  elles  est  complè¬ 
tement  ouverte, 

fiicatrisatipn  régulière.  Pansgînent  au  çérat. 

Ce  malade  a  été  opéré  huit  jours  après  la.  piqûre  et  cpiatre  jours 
après  le  développernent  des  premiers  symptômes.  L’incision  faite 
au  niveau  du  pouce  était  commandée  d’urgence  ;  il  n’y  avait  pas  là 
à  hésiter; :mais  on  pouvait  peut-être  attendre,  avant  de  faire  l’inci¬ 
sion  sur  l'avant-bras,  que  le  foyer  purulent  fût  mieux  indiqué  et 
qu’il  précisât  lui-niême  le  lieu  de  l’incision. 

En  tenant  compte  d’un  certain  gonflement  de  l'avant-bras,  de 
l’existence  de  douleurs  assez  vives  au-dessus  du  poignet  et  d’un 
œdème  superficiel  an  même  point,  je  fis  l’ouverture  de  la  gaine  du 
muscle  fléchisseur  et  il  s’écoula  une  certaine  quantité  de  pus, 

Avant  de  décrire  l’opération,  rappelons  quels  sont  les  organes 
qui  sont  en  avant  du  muscle  long  fléchisseur  propre  du  pouce. 
Nous  avons,  de  dehors  en  dedans,  le  muscle  long  supinateur,  l’ar¬ 
tère  radiale  et  ses  deux  veines  sateljites;  le  muscle  grand  palmaire 
et  enfin  le  muscle  fléchisseur  sublime. 

D’un  autre  côté,  la  synoviale  du  musclé  long  fléchisseur  dü  pouce 
est  indépendante  de-  celle  des  autres  muscles  fléchisseurs  ;  elle 


s’étend  de  Tarticulation  des  deux  phalanges  du  pouce  entre  elles 
jusqu’à  1  centimètre  environ  au-dessus  du  ligament  annulaire 
antérieur  du  carpe,  mesurant  une  longueur  de  10  à  12  centimè¬ 
tres  ;  sa  partie'  la  plus  large  est  au  niveau  et  au-dessus  de  l’anneau 
carpien. 

L’extrémité  supérieure  de  la  gaine  synoviale  du  long  fléchisseur 
propre,  immédiatement  au-dessus  du  ligament  annulaire,  est  en 
rapport  avec  l'aponévrose  de  l’avant-bras,  dans  l’intervalle  qui 
existe  entre  les  tendons  du  grand  et  du  petit  palmaire.  Mais  hientôr 
le  muscle  grand  palmaire  croise  obliquement  le  long  fléchissent 
propre,  laissant  en  dehors  de  lui  tout  le  corps  charnu  de  ce  dernier 
muscle. 

Rappelons  encore  que  le  tendon  du  long  fléchisseur  passe  en 
avant  de  l’extrémité  externe  du  scaphoïde,  et  plus  bas  dans  un 
canal  ostéo-fibreux  creusé  sur  la  face  antérieure  du  trapèze. 

Ces  données  anatomiques  indiquent  nettement  les  incisions  que 
l’on  peut  faire  pour  ouvrir  soit  la  synoviale  tendineuse,  soit  la  gaine 
fibreuse  du  muscle  long  fléchisseur  propre  du  pouce. 

Si  l’on  veut  ouvrir  l’extrémité  supériem'e  de  la  synoviale  tendi¬ 
neuse,  on  peut  y  aiTiver  par  deux  chemins  différents  : 

1°  Faire  immédiatement  au-dessus  du  talon  de  la  main,  sur  le 
bord  interne  du  tendon  du  grand  palmaire,  une  incision  verticale 
de  4  à  5  centimètres.  Après  avoir  coupé  la  peau  et  le  tissu  cellulaire, 
on  incise  l’aponévrose  antibrachiale,  et  avec  la  sonde  cannelée,  lais¬ 
sant  en  dedans  le  petit  palmaire  et  le  fléchisseur  sublime,  on  va 
déchirer  la  synoviale  tendineuse; 

2“  Faire  immédiatement  au-dessus  du  talon  de  la  main,  sür  le 
bord  externe  du  tendon  du  grand  palmaire,  une  incision  verticale 
de  4  à  8  centimètres.  Après  avoir  incisé  l’aponévrose  antibrachiale, 
il  faut  prendre  les  plus  grandes  précautions,  car  on  se  ti'ouve  sur 
le  trajet  de  l’artère  radiale.  On  continuera  donc  l’opération  avec  la 
sonde  cannelée,  en  ayant  soin  de  la  maintenir  toujours  en  contact 
avec  le  bord  externe  du  tendon  du  grand  palmaire.  L’extrémité  su¬ 
périeure  de  la  gaine  tendineuse  est  directement  en  arrière  et  sera 
bientôt  ouverte. 

Si  le  pus  s’est  répandu  dans  la  gaine  fibreuse  du  muscle,  ce  que 
l’on  pourra  préjuger  par  le  siège  des  douleurs  et  de  l’œdème  super¬ 
ficiel,  et  aussi,  dans  certains  cas,  par  une  fluctuation  profonde,  c’est 
alors  cette  gaine  qu’il  faut  ouvrir,  à  une  distance,  plus  ou  moins 
éloignée  du  poignet. 
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D’après  les  rapports  anatomiques  que  nous  avons  rappelés  plus 
haut,  c’est  toujours  en  dehors  du  grand  palmaire  que  l’on  devra 
faire  l’incision.  Il  faudra  encore  se  méfier  de  l’artère  radiale  et 
achever  l’opération  avec  la  sonde  cannelée. 

Chez  le  malade  dont  l’ohservation  est  rapportée  ci-dessus,  j’ai 
fait  sur  le  bord  externe  du  tendon  du  grand  palmaire  une  incision 
verticale  de  4  à  5  centimètres,  descendant  à  1  centimètre  du  talon 
de  la  main. Une  fois  l’aponévrose  antibrachiale  incisée,  introduisant 
une  sonde  cannelée  entre  le  tendon  du  grand  palmaire  et  les  vais¬ 
seaux  radiaux,  j’ai  déchiré  les  tissus  et  ouvert  la  gaîue  du  muscle; 
il  s’écoula  une  certaine  quantité  de  pus. 

On  pourj’ait  songer  à  introduire  un  tube  à  drainage  entre  l’inci¬ 
sion  faite  au  pouce  et  celle  faite  à  l’avant-bras,  mais  l’étroitesse  du 
canal  ostéo-fibreux,  situé  en  avant  du  trapèze,  rend  cette  opération 
impossible. 

En  résumé,  dans  le  cas  de  suppuration  de  la  gaine  du  long  flé¬ 
chisseur  dti  pouce,  il  y  a  de  grands  avantages  à  faire  de  très-bonne 
heure  l’ouverture  de  cette  gaine.  L’incision  sera  faite  plus  ou  moins 
haut,  scion  que  les  symptômes  indiqueront  une  suppuration  plus  ou 
moins  étendue  de  la  gaine;  mais  toujours  il  faudra  avoir  soin  d’évi¬ 
ter  l’artère  radiale,  et  pour  cela  il  suffira  de  laisser  toujours  la  sonde 
cannelée  en  contact  avec  le  bord  externe  du  tendon  du  grand  pal¬ 
maire. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL 

REVUE  DES  JOURNAUX 


Ré<récislsenieiit  cicatriciel 
do  la  valve;  dëbridcment; 
acconchement  multiple.  Une 

femme  de  vingt-qualre  ans,  rapporte 
M .  Gomes  Torres  de  Grenade,  arrive  an 
terme  d’une  grossesse  normale.avecun 
rétrécissement  cicatriciel  de  la  vulve, 
permettant  seulement  l’introduction 
de  l’index.  Ce  rétrécissement  était 
consecutif  a  une  gangrène  de  la  vulve, 
survenue  une  année  auparavant  à  la 
suite  d’un  avortement  au  troisième 
mois,  qui  avait  surpris  la  malade  dans 
le  cours  d’une  fièvre  grave. 

La  grande  lèvre  gauche,  ainsi  que  la 
petite  du  même  cûté,  a  disparu  com¬ 
plètement;  elles  sont  remplacées  par 
une  grande  cicatrice  de  consistance 
cartilagineuse.  La  grande  lèvre  droite 
est  détruite  dans  ses  deux  tiers’  anté¬ 


rieurs  et  remplacée  par  une  cicatrice 
analogue  à  celle  du  côté  gauche;  il 
reste  un  léger  vestige  de  la  pelite 
lèvre,  et  au  nivéau  de  la  commissure 
postérieure  se  trouve  un  appendice  de 
forme  triangulaire  de  2  centimètres 
de  longueur,  complètement  insensible 
à  la  pression,  ainsi  qu’aux  ponctions. 

Le  travail  de  l'accouchément  se  fit 
d’une  manière  régulière,  la  tête  se 
présentant  en  position  occipito-iliaque 
gauche  antérieure;  mais  une  fois  que 
le  vertex  eut  atteint  la  vulve,  les  con¬ 
tractions.  chaque  fois  plus  énergiques, 
vinrent  chaque  fois  aussi  se  briser 
contre  la  résistance  invincible  oppo¬ 
sée  par  le  rétrécissement,  quoique  le 
chirurgien  eût  essayé  de  ramollir  les 
parties  pendant  les  derniers  temps  de 
la  grossesse  avec  de  l’extrait  de  bella- 
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donc,  des  bains  de  siége^  des  injec¬ 
tions  mucilagineuses, 

M.  Gomes  Terres  incisa  alors  loule 
l’épaisseur  de  la  cicatrice  sur  quatre 
points,  deux  à  gauche  et  deux  à  droite. 
Une  cinquième  incision  fut  pratiquée 
encore  à  gauehè,  là  ou  la  qiçatrice  était 
plus  grande,  et  une  énergique  contrac¬ 
tion  amena  l'expulsion  d'une  Tille  ro¬ 
buste;  un  formidable  Ihroqibus  déve¬ 
loppé  à  la  dernière  heure  était  encore 
cependant  venu  compliquer  les  choses. 

Les  suites  de  couches  ont  été  sim¬ 
ples.  (Sud  médical  et  Lyon  médical, 
1870,  n»  16.)  . 

Abcès  du  sinus  frontal. 

Homme  de  quarante  ans,  entré  le 
4  juin  à  King’s  College  hospital,  Début 
remontant  à  une  douzaine  d’années  ; 
gonllernenl  de  la  paupière  supérieure 
droite,  puis  apparition  depuis  six  mois 
d’une  tumeur  à  l’angle  interne  de  cette 
paupière,  à  la  hase  du  nez,  L’œil 
droit  est  saillant  en  avant  et  de  plus 
déplacé  en  bas  et  en  dehors  ;  ses  mou¬ 
vements  sont  diminués  ;  la  paupière 
supérieure  est  rouge  et  gonflée;  à  son 
angle,  interne  tumeur  ovale,  duvolume 
d’une  grosse  noisette,  remontant  jus¬ 
qu’au  sourcil,  ferme  et  tendue,  mani¬ 
festement  llucluante  et  douloureuse  à 
la  pression.  Légère  injection  de  la 
conjonctive;  vue  normale,  pas  d’alté¬ 
ration  du  fond  de  Tœil;  l'exophthal- 
mie  et  le  tiraillement  consécutif  du 
nerf  optique  n’ont  amené  ni  héperé- 
mie  ni  œdème  de  la  rétine  ou  dii  nerf 
optique. 

Pensant  à  un  abeès  du  sinus  frontal 
qui  se  serait  frayé  une  voie  par  la  pa= 
roi  orbitaire,  M.  Wells  fait  le  16  juin 
une  incision  sur  la  tumeur,  (iissèque 
la  peau  et  les  flhres  de  l’orbicqlairBi 
puis  ouvre  largement  la  tumeur;  issue 
d’une  grande  quantité  de  pus  épais, 
verdâtre  ;  retour  graduel  de  l’œil  à  sa 
position  normale.  Le  petit  doigt,  in¬ 
troduit  dans  l’incision,  pénètre  faci¬ 
lement  dans  le  sinus  frontal  par  une 
ouverture  large  et  Irrégulière  ;  une  • 
grande  quantité  de  pus  s’étant  écoulée 
du  sinus  distendu,  le  petit  doigt  de 
l’autre  main  est  introduit  dans  U  na¬ 
rine  droite  jusqu'à  ce  que  sa  pulpe  ne 
soit  plus  séparée  du  doigt  placé  dans 
le  sinus  que  par  une  lamelle  osseuse 
très-mince.  Cette  lamelle  est  ponction¬ 
née  à  sa  partie  inférieure  au  moyen 
d'un  trocart,  puis  un  tube  à  drainage 
est  conduit  de  la  narine  dans  le  sinus, 
et  de  celui-ci  au  dehors  par  l’ouver¬ 
ture  orbitaire  et  l’incision  extérieure  ; 


Tune  des  extrémités  du  tube  est  fixée 
au  front  par  une  bandelette  aggluti- 
nalive,  l’autre  sort  par  la  narine  ;  de 
cette  manière  le  pus  s’écoula  librement 
par  la  narine  et  on  put  laver  le  sinus 
par  des  injections  aqueuses  et  astrin¬ 
gentes.  L’opération  fut  suivie  de  quel¬ 
ques  symptémes  inflammatoires  qui 
disparurent  bientôt.  A  partir  du  5juii- 
let,  le  malade,  sorti  de  l’hôpital  en 
conservantle tube  à  drainage,  le  gon¬ 
flement  presque  entièrement  disparu  et 
Tœil  rentré  dans  sa  situation  normale, 
se.  présenta  de  temps  en  temps  à 
M.  Sœlberg  Wells,  Le  drain  est  en¬ 
levé  le  23  septembre,  tout  écoulement 
ayant  cessé;  Tinclsion  exlérieure  se 
ferme  rapidement,  Tœil  a  son  aspect 
nograal  et  a  recouvré  sa  parfaite  mo¬ 
bilité  dans  toutes  les  directions.  Revu 
au  commencement  de  février  1870,  il 
est  complètement  guéri. 

M.  Wells  fait  suivre  celte  observa¬ 
tion  des  remarques  suivantes  sur  les 
maladies  du  sinus  frontal.  Le  sinus 
frontal  peut  être  distendu  soit  par  des 
tumeurs  splides,  spit  par  des  collec¬ 
tions  de  liquide,  pus  ou  mucus;  Tin- 
flammation  de  sa  muqueuse,  qui  mène 
à  la  formaliondu  pus,  peut  être  aiguë 
ou  chronique, étsucedde  généralement 
à  un  eoup  ou  à  une  chute  qq;  peut 
s’être  produit  assez  longtemps  avant 
la  manifestation  des  premiers  symp¬ 
tômes  pour  être  à  peu  pr'es  oubliés 
par  le  malade  ou  les  siens.  Dans  le 
cas  çi-dessus  la  maladie  parait  avoir 
été  spontanée  et  à  marche  chronique, 
si  on  en  juge  par  l’absence  de  symp¬ 
tômes  aigus,  la  distension  du  sinus  et 
la  largeur  (le  la  perforation  de  sa  pa¬ 
roi  orbitaire.  Les  symptômes  fournis 
par  la  distension  du'sinus  frontal  sont 
sauvent  obscurs,  et  peuvent  simuler 
ceux  d’une  tumeur  de  l’orbite,  au  point 
que  le  diagnostic  ne  pirisseêtre  fait  que 
par  une  incision  exploratrice  ;  Tabcès 
peut  se  frayer  une  voie  à  travers  la 
paupière  supérieure,  et  Ton  trouve 
alors  un  trajet  fistuleux  qui  conduit 
dans  le  sinus.  D’autre  part,  si  le  gon¬ 
flement  s’étend  plus  bas,  de  manière  à 
être  bridé  par  le  teiidoii  de  Torbicu- 
laire,  on  peut  croire  à  une  disten¬ 
sion  du  sac  lacrymal  ;  mais  la  méprise 
est  empêchée  par  l’absence  d’épiphora 
et  de  symptômes  inflammatoires  et  par 
la  dureté  de  la  tumeur  due  à  la  dis¬ 
tension  du  sinus.  Sauvent  le  diagnos¬ 
tic  ne  peut  être  posé  qu’à  Taide  d’une 
incision  exploratrice;  si  alors  on 
trouvemn  abcès  du  sinus  frontal  ayant 
perfore  la  voûte  orbitaire,  ou  une  dis- 
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tension  du  sinus  par  du  mucus,  il  faut 
vider  la  cavité  avec  le  doigt  ou  des 
injections  d’eau  tifede,  et  établir  une 
libre  communication  entre  le  sinus  et 
le  nés  au  moyen  d’un  drain,  comme 
dans  le  cas  actuel.  Le  drain  doit  être 
laissé  plusieurs  mois  en  place,  jusqu’à 
la  cessation  de  tout  écoulement  par  la 
narine.  (i'Iie  Lancet,  14  mai  18'70.) 


Extirpation  de  la  claxicnle. 

Homme  de  trente-cinq  ans,  cultiva¬ 
teur.  Douleurs  au  niveau  de  l’épaule 
gauche  depuis  plusieurs.années.  Pen¬ 
dant  l’été  de  1868,  il  s’aperçoit  d'un 
léger  gonflement  de  la  clavicule  gau¬ 
che;  état  stationnaire  jusqu’en  oc¬ 
tobre  1869.  A  partir  de  ce  moment, 
augmentation  rapide,  impossibilité 
absolue  de  travailler.  Le  9  mare  1870, 
cet  homme  entre  à  üriffreld  cottage 
hospital;  M.  Britlon  oonstale  au  ni¬ 
veau  de  la  clavicule  gauche  une  tu¬ 
meur  du  volume  d'une  orange,  de 
forme  ovale,  d’une  dureté  osseuse, 
sans  mobilité,  adhérente  aux  parties 
qui  l’entourent,  faisant  sentir  des 
pulsations  quand  on  comprime  forte¬ 
ment  sa  partie  inférieure.  Elle  est  in¬ 
dolente,  mais  il  y  a  des  douleurs  et 
de  l'engourdissement  dans  l’épaule  et 
le  bras;  oedème  du  bras  et  de  la 
main.  L’extrémité  externe  de  la  ela- 
vlcule  parait  mobile  et  ses  mouve¬ 
ments  donnent  une  sensation  de  râpe. 
L’ausoultalion  fait  entendre  dans 
toute  la  poitrine  un  bruit  de  râpe 
aigu,  ({Ui  a  son  maximum  au  niveau 
de  l’artieulatiott  sterno-claviculaire 
gauche.  Le  malade  se  plaint  de  dys¬ 
pnée  et  de  surfbcatioh  ;  la  déglutition 
se  fait  bien  ;  toux  spasmodique  très- 
fatigante.  Santé  générale  affaiblie  par 
une  mauvaise  habitation.  Rien  du 
célé  de  l’hérédité. 

’  Le  16  avril,  ia  santé  générale  élant 
très-améliorée  et  la  tumeur  augmen¬ 
tant  beaucoup,  M.  Brilton  se  décide  à 
en  faire  l’ablation.  Le  malade  chlo¬ 
roformé,  le  chirurgien  fait  à  la  peau 
une  incision  sur  toute  la  longueur  de 
la  clavicule;  dissèque  jusqu'à  l'os  au 
niveau  de  l’extrémité  acromiale,  passe 
un  manche  de  bistouri  Sous  l’os  et 
scie  dessus  à  un-  pouce  euviron  de 
l’extrémité.  Il  découvre  ensuite  la  cla¬ 
vicule  du  côté  sternal,  éprouve  assez, 
de  difficultés  à  séparer  la  tumeur  des 
tissus  environnants,  qui  sont  dans  un 
état  semi-cartilagineux,  etachè've  l’ex¬ 
tirpation  de  la  clavicule.  On  voit  l’ar- 
lèresous-clavi'ere  battre  dans  le  fascia. 


mais  elle  n’est  pas  découverte.  De 
nombreux  vaisseaux  appartenant  à  la 
tumeur  donnent  une  hémorrhagie 
assez  abondante.  Torsion  pour  tous 
les  vaisseaux,  pas  de  ligatures;  sutures 
(le  soie  et  bandelettes  agglutinalives  ; 
compresse  mouillée  par  dessus, 

17  avril.  Nuit  bonne,  pas  de  dou¬ 
leur;  pouls  à  100;  langue  nette,  res¬ 
piration  facile,  bruit  de  râpe  disparu, 

18.  Pouls  à  86;  on  enl'eve  les  su¬ 
tures  ;  réunion  presque  complète  ;  pas 
une  goutte  de  pus. 

30.  L’opéré  peut  sortir;  il  peut 
balancer  le  bras  sans  éprouver  de 
douleur;  il  sent  seulement  de  la 
roideur  à  l’épaule. 

L’examen  microscopique  fit  recon¬ 
naître  une  tumeur  cancéreuse,  M.Brit- 
ton  attribue  le  remarquable  succès  de 
ta  cicatrisation  à  la  torsion  des  vais¬ 
seaux  et  à  l’air  pur  de  l’hôpital  (cot¬ 
tage  hospital).  (British  Medical  Jour^ 
nal,  21  mar  1870;  Lyon  médical, 
no  13.) 


Ee  chloral  en  obstéSriqnc. 

Par  son  action  sédative  etsurtoUthyp- 
notique,  le  chloral  a  de  nombreuses 
indiealions,  et,  sâ  nouveauté  aidant, 
on  l’emploie  en  tout  et  pour  tout  de¬ 
puis  quelque  temps.  M.  le  docteur 
More  Malden  en  à  fait  ainsi  une  large 
expérimentation  gynécologique,  dans 
son  service  des  femmes  en  couches,  à 
l’hôpital  Rotunda,  de  Dublin,  dont  il 
rapporte  vingt-cinq  cas.  Qu'il  ait 
réussi  contre  l'Insomnie  et  les  dou¬ 
leurs  consécutives  a  l’accouchement,  il 
n’y  a  là  rien  d’élbnnant;  l’indication 
en  est  toute  simple  et  rationnelle; 
mais  qu’il  soit  applicable  dans  l’accou- 
Chement  même,  cela  ne  s'était  pas  en¬ 
core  vu.  Dans  trois  cas  de  rigidité  du 
col  retardant  le,  travail,  dont  deux 
jeunes  primipares,  M.  Malden  donna 
le  chloral  dans  le  but  de  calmer  l’é- 
nergje  dès  contractions  et,  en  procu¬ 
rant  le  sommeil,  de  donner  le  temps  à 
la  dilatation  dp  s’effectuer.  C’est  ce  qui 
eut  lieu  dans  le  premier  cas,  après  Un 
intervalle  de  huit  heures  et  4  gram¬ 
mes  de  chloral  eh  deux  fois.  Mais  un 
bain  tiède  eut  un  effet  beaucoup  plus 
sensible  sur  la  dilatation  dans  les 
deux  autres.  D’où  il  suit  que  ce  n’est 
donc  que  comme  calmant  et  hypno¬ 
tique,  c’esl-à  -dire  très-indirectement, 
que  cet  agent  peut  être  employé  en 
pareilcas.  (Dublin  Quarterly  Journal, 
mai  1870,  et  Union  médicale,  23  juil¬ 
let  1870.) 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES 


'  De  l’absorption  par  la  ves¬ 
sie.  La  muqueuse  vésicale  a  élé  re¬ 
gardée  comme  une  de  celles  qui  sont  le 
moins  propres  à  l’absorption;  on  a 
même  soutenu  qu’elle  lui  était  tout  à 
fait  impropre  et  l’on  faisait  remarquer 
que  ce  défaut  d’absorption  mctlait 
l’organisme  à  l’abri  de  l’inlo-xication 
urémique;  c’est  en  effet  ce  qui  sem¬ 
blait  résulter  d’expériences  négatives 
faites  avec  le  curare  par  Kœlliker, 
Eckart  et  d’autres  médecins  allemands 
sur  des  chiens;  c’est  aussi  la  conclu¬ 
sion  à  laquelle  était  arrivé  M.  Suzini 
dans  un  important  travail  publié  sur 
ce  sujet,  en  1868,  dans  le  Journal  de 
l'anatomie  et  de  la  physiologie. 

Les  expériences  de  MM.  Bert  et  Jo- 
Ijet  ne  sont  pas  favorables  à  la  th'ese 
lie  la  non-absorption.  Ces  physiolo¬ 
gistes  ont  injecté  de  la  strychnine  et 
de  l’iodure  de  potassium  dans  la 
vessie  de  chiens  et  de  chats,  et  les  ani¬ 
maux  en  expérimentation  ont  éprouvé 
des  accidents  au  bout  de  dix  minutes 
environ ,  ou  bien  ont  fourni  des 
traces  d’iode  dans  leurs  sécrétions  au 
bout  d’un  temps  également  assez 

Ces  faits  sont  d’accord  avec  ceux  de 
M.  Ségalas  p'ere  et  montrent  l’heureux 
parti  que  l’on  peut  tirer  de  la  mu¬ 
queuse  vésicale  pour  l’administration 
des  médicaments  lorsque  la  muqueuse 
digestive  n’est  plus  propre  à  l’absorp¬ 
tion,  dans  le  choléra  par  exemple. 
Dans  ce  cas,  M.  Brown-Séquard  dit 
avoir  eu  recours  avec  bonheur  à 
l’absorption  par  la  vessie.  Toutes  les 
fois  que  rurinc  était  peu  abondante,  il 
injectaii  des  carbonates  alcalins  et  de 
l'opium,  et  des  phénom’encs  non  dou¬ 
teux  d’absorption  se  produisaient  une 
demi-heure  apr'es  l’injection.  Celte 
pratique  a  élé  suivie  également  avec 
succès  en  Allemagne,  eu  Italie  et  en 
Russie. 

M.  Bert  rappelle  que  M.  Cl.  Ber¬ 
nard  obtenait  des  accidents  dix  mi¬ 
nutes  après  une  injection  de  curare 
dans  la  vessie  d’un  lapin  ;  il  fait  re¬ 
marquer  d’autre  part  que  l’état  de 


concentration  des  urines  du  malin, 
naturellement  plus  chargées  que  celles 
de  la  journée,esl  une  preuve  d’absorp¬ 
tion  des  parties  aqueuses.  Si  M.  De- 
marquay  a  trouvé  l’absorption  par  la 
vessie  si  difficile,  c’est  qu’il  expéri¬ 
mentait  sur  des  vessies  malades.  (So- 
cir-té  de  biolo,gie  et  Gazette  médicale 
de  Paris,  n“  21.  1870.) 

En  terminantcet  article,  nous  prions 
nos  lecteurs  de  revoir  la  note  publiée 
dans  notre  tome  LXXV,  par  M.  Alling, 
sur  l’emploi  thérapeutique  des  injec¬ 
tions  de  chlorhydrate  de  morphine 
dans  la  vessie. 


Luxation  de  lu  rotule;  ré¬ 
duction  par  un  procédé  par¬ 
ticulier.  Le  30  mars  1870,  M.  Du- 
play  communique  à  la  Société  de 
chirurgie  une  observation  de  lu.xation 
déjà  rotule  en  dehors,  qu’il  a  réduite 
par  un  procédé  particulier.  La  rotule, 
ainsi  qu’on  peut  le  voir  par  un  moule 
en  plâtre  que  M.  Duplaymet  sous  les 
yeux  de  ses  collègues,  était  placée  de 
champ,  la  face  antérieure  tournée  en 
dedans,  la  face  postérieure  en  de¬ 
hors,  le  bord  externe  en  bas  et  en¬ 
gagé  dans  l’espace  intercondylien,  le 
bord  externe  en  haut,  faisant  sous  la 
peau  une  saillie  considérable.  Après 
avoir  fait  à  plusieurs  reprises,  avec  le 
secours  de  l'anesthésie  chlorofor¬ 
mique,  des  tentatives  de  réduction 
prolongées  et  très-énergiques,  M.  Du- 
play,  se  croyant  dans  l’impossibilité 
d’ébranler  la  rotule  dans  sa  position 
anormale,  eut  l’idée  de  se  servir  d’un 
instrument  analogue  à  la  griffe  de 
Malgaigne.  Les  griffes  de  l’instru¬ 
ment  étant  implantées  sous  le  bord  in¬ 
terne  de  la  rotule,  il  est  parvenu,  par 
des  efforts  considérables  de  traction 
de  dedans  en  dehors,  à  dégager  le 
bord  interne  de  la  rotule  et  à  re¬ 
mettre  l’os  dans  sa  position  naturelle. 
Les  suites  de  la  réduction  ont  été 
très-simples;  le  malade  est  aujour¬ 
d’hui  complètement  guéri.  {Union, 
médicale,  30  avril  1870.J 
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VARIÉTÉS 


Arrestation  de  M.  Paul  Thénard  par  les  Pi'ussiens  ;  protestation  de  V Insti¬ 
tut.  —  Au  nombre  des  notables  habilants  de  province  emmenés  en  Allemagne 
comme  otages  et  internés  dans  une.  forteresse,  se  trouve  M.  Paul  Thénard,  le 
chimiste,  membre  de  l’Institut.  Dans  la  séance  de  l’Académie  des  sciences  du 
26  décembre  dernier,  le  président,  W.  Liouville,  après  la  leeture  du  procès- 
verbal,  a  prononcé  les  paroles  suivantes  : 

«  L’Académie  a  appris,  par  les  récils  des  .journaux,  l’arrestation  récente  de 
notre  excellent  confrère,  M.  P.  Tbénard,  qui  aurait  été  envoyé  à  Brême  par 
les  ordres  des  généraux  prussiens.  Si  M.  'Thénard  a  été  pris  les  armes  à  la 
main,  en  défendant  son  pays,  nous  n’avons  qu’à  l’en  estimer  encore  davantage 
et  à  nous  incliner  devant  le  sort  des  armes  qui  aurait  trahi  son  courage.  Mais 
si  le  seul  motif  de  cette  mesure  est  la  fortune  connue  de-M.  Thénard  et  son 
titre  de  savant  distingué  et  de  membre  de  l’Académie  des  sciences,  alors  je 
n’bésitepas  à  dire  qu’une  pareille  arrestation  serait  tout  simplement  une  in¬ 
famie,  dont  chacun  de  nous  devrait  se  souvenir  jusqu’à  sa  dernière  heure,  et 
dont  un  jour  ou  l’autre  la  justice  divine  saurait  punir  les  auteurs.  » 

L’Académie  a  déclaré  s’associer  pleinement  aux  paroles  de  son  président  et 
a  décidé  qu’elles  seront  inscrites  au  compte  rendu  de  la  séance.  (Extrait  des 
Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  l.  LXXl.) 


Bombardemeht  de  Pabis.  —  Bombardement  des  hôpitaux.  —  Le  Journal 
officiel  publie  la  note  suivante  : 

Après  un  investissement  de  plus  de  trois  mois,  l’ennemi  a  commencé  le 
bombardement  de  nos  forts  le  30  décembre,  et  six  jours  après,  celui  de  la 
ville.  Une.pluie  de  projectiles,  dont  quelques-uns  pesant  94  kilogrammes, 
apparaissant  pour  la  première  fois  dans  l’histoire  des  sièges,  a  été  lancée  sur 
la  partie  de  Paris  qui  s’étend  depuis  les  Invalides  jusqu’au  Muséum.  Le  feu 
a  coiiijnue  jour  et  nuit,  sans  interruption,  avec 'une  telle  violence,  que  dans 
la  nuit  du  8  au  9  janvier,  la  partie  de  la'  ville  située  entre  Saint-Sulpice  et 
l’Odéon  recevait  un  obus  par  chaque  intervalle  de  deux  minutes. 

Tout  a  été  atteint  :  nos  hôpitaux  regorgeant  de  blessés,  nos  ambulances, 
nos  écoles,  les  musées  et  les  bibliothèques,  les  prisons,  l’église  de  Saint-  Sul- 
pice,  celles  de  la  Sorbonne  et  du  Val-de-Gràce,  un  certain  nombre  de  mai¬ 
sons  particulières.  Des  femmes  ont  été  tuées  dans  la  rue,  d’autres  dans  leur 
lit  ;  des  enfants  ont  été  saisis  par  des  boulets  dans  les  bras  de  leur  m'ere.  Une 
école  de  la  rue  de  Vaugirard  a  eu  quatre  enfants  tués  et  cinq  blessés  par  un 
seul  projectile. 

Le  musée  du  Luxembourg,  qui  contient  les  chefs-d’œuvre  de  l’art  moderne, 
et  le  jardin,  oh  se  trouvait  une  ambulance  qu’il  a  fallu  faire  évacuer  à  la  bâte, 
ont  reçu  vingt  obus  dans  l'espace  de  quelques  heures.  Les  fameuses  sérres 
du  Muséum,  qui  n’avaient  point  de  rivales  dans  le  monde,  sont  détruites.  Au 
Val-de-Grâce,  pendant  la  nuit,  deux  blessés,  dont  un  garde  national,  ont 
été  tués  dans  leur  Ut.  Cet  hôpital,  reconnaissable  à  la  distance  de  plusieurs 
lieues  par  son  dôme  que  tout  le  monde  connaît,  porte  les  traces  du  bombarde¬ 
ment  dans  ses  eours,  dans  ses  salles  de  malades,  dans  son  église,  dont  la  cor¬ 
niche  a  été  enlevée. 

Aucun  avertissement  n’a  précédé  cette  furieuse  attaque.  Paris  s’est  trouvé 
tout  à  coup  transformé  en  champ  de  bataille,  et  nous  déclarons  avec  orgueil 
que  les  femmes  s’y  sont  montrées  aussi  intrépides  que  les  citoyens.  Tout  le 
monde  a  été  envahi  par  la  colère,  mais  personne  n’a  senti  la  peur. 

Tels  sont  les  actes  de  l’armée  prussienne  et  de  son  roi,  présent  au  milieu 
d’elle.  Le  gouvernement  les  constale  pour  la  France,  pour  l’Europe  et  pour 
l’histoire. 


Le  Journal  officiel  publie  également  la  protestation  suivante  contre  le  bom¬ 
bardement  des  hôpitaux  : 

Au  nom  de  l’humanité,  de  la  science,  du  droit  des  gens  et  de  la  conven¬ 
tion  internationale  de  Genève,  méconnus  par  les  armées  allemandes,  les  mé- 
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decins  soussignés  de  rhôpital  des  Enfants  malades  (Enfant-Jésus)  pcoteslent 
contre  le  bombardement  dont  cet  hôpital,  atteint  par  cinq  obus,  a  été  l'objet 
pendant  la  nuit  dernière. 

Ils  ne  peuvent  manifester  assez  hauleraenlleur  indignation  contre  cet  attentat 
prémédité  à  la  vie  de  six  cents  enfants  que  la  maladie  a  rassemblés  dans  cet 
asile  de  la  douleur. 

Docteurs  Abcuxubauli,  Jules  Sinon,  Lsaaïc,  Usm 
Roger,  BoucnoT,  GiRiLSis. 


Paris,  11  janvier  1871. 

La  Salpêtrière  est  un  hospice  oiisont  recueillies  en  temps  ordinaire  ; 

1°  Plus  de  trois  mille  femmes  âgées  ou  infirmes  ; 

2°  Quinze  cents  femmes  aiiénées.  et  par  surcroît,  en  ce  moment  de  suprême 
douleur,  les  populations  réfugiées  des  asiles  d’ivry,  et  trois  cenis  de  ngs  bleaf 
sés.  C’est  là  une  réunion  de  toutes  les  souffrances  qui  appelle  et  commande  le 
respect;  mais  l'ennemi  qui  nous  combat  aujourd'hui  ne  respecte  rien.  Dans  la 
nuit  de  dimanche  à  lundi,  du  9  au  10  janvier)  il  a  pris  pour  point  de  mire  les 
hôpitaux  de  la  rive  gauche,  la  Salpêtrière,  la  Pitié,  les  Enfants  malades,  le 
Val-de-Gràce  et  les  cabanes  d'ambulance.  A  la  Salpêtrière,  nous  avons  reçu 
plus  de  quinze  obus.  Or  notre  dôme,  très-élevé,  est  surmonté  du  drapeau  in-' 
ternalional  ;  il  en  est  de  même  du  dôme  du  Val-de-Grâce. 

C’est  un  acte  monstrueux,  contre  lequel  protestent  les  médecins  soussignés, 
et  qu’il  faut  signaler  à  l’indignation  de  ce  siècle  et  à  celle  des  générations 
futures. 

Docteurs  Cudveiliiier,  chirurgien  en  chef  de  la  Salpêtrière  ;  Cbarcot, 
médecin  de  la  Salpêtrière;  Luvs,  médecin  delà  Salpê¬ 
trière;  Fermos,  pharmacien  en  Chef;  A.  Voisin,  médecin 
de  la  Salpêtrière;  Baillirger,  médecin  de  la  Salpêtrière; 
TrElat,  médecin  de  la  Salpêtrière  ;  J.  Moreau  (de  Toure), 


Les  soussignés,  médecins  de  l’hôpital  de  la  Charité  (annexe),  protestent 
contre  le  bombardement  dont  cet  établissement  a  été  l’objet.  Huit  obus  sont 
tombés  sur  cet  hôpital,  qui  renferme  huit  cents  malades  et  blessés,  tant  civils 
que  militaires.  Plusieurs  autres  projectiles  ont  éclaté  dans  son  voisinage  im'* 

Docteurs  LAHKBLOn&nn,  FéndoL,  B.  Ball,  E.  Lakcergaux,  P.  Brouarurl, 
Ë.  Labre,  à.  OllivieR. 


Paris,  le  13  janvier  11871. 

Rous  soussignés,  médecins  et  chirurgiens  de  rhôpital  Necker,  ne  .  pouvons 
contenir  les  sentiments  d’indignation  que  nous  inspirent  les  procédés  infâmes 
d'un  bombardement  qui  s’attaque  pvee  une  préméditation  de  plus  en  plus 
évidente  à  tous  les  grauds  établissements  hospitaliers  de  la  capitale.  Cette 
nuit,  des  obus  sont  venus  éclater  sur  la  cbapeUe  dé  l’hôpital  Necker,  rem¬ 
plie  momentanément  de  malades  ;  c’est  le  point  central  et  le  plug  élevé  de  ce 
grand  hôpital,  qui  sert  ainsi  de  point  de  mire  aux  projectiles  de  l'onnemi. 
Ce  n’est  plus  là  de  la  guerre  :  ce  sont  les  destructions  d’une  barbarie  raffi¬ 
née  qui  ne  respecte  rien  de  ce  que  les  nations  ont  appris  à  vénérer.  Nous 
protestons  au  nom  et  pour  l’honneur  de  la  civilisation  moderne  etctnrélieone, 
DdsonREAcx,  Gnvos,  Potadi,  OeLRncn, 
Laboclbëne,  CuAurrABD. 


Paris,  le  13  janvier  1871. 

L’instiiution  nationale  des  Jeunes-Aveugles,  sise  boulevard  des  Invalides, 
edHm  vaste  bâliment  isolé,  parfaitement  visible  à  l’ceil  nu  des  ’banteurs  de 
Châtillon  et  de  Meudon. 

Ce  bâtiment,  hospitalisant  deux  oents  blessés  et  malades  militaires,  et  sur¬ 
monté  du  drapeau  de  la  convention  de  Genève,  a  été  hier,  lü  janvinr,  vers 
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trois  heures  de  l’aprfes-midi,  par  un  temps  clair,  visé  et  atteint  par  les  cabans 
prussiens. 

Plusieurs  projectiles  ont  d’abord  sifllé  sur  l’édiOce  et  dans  le  voisinage  ; 
puis,  le  tir  ayant  été  rectifié,  deux  obus  ont,  coup  sur  coup,  effondré  l’aile 
gauche  du  bâtiment  en  blessant  trois  malades  et  deux  infirmiers.  Des  malheu¬ 
reux  atteints  de  fluxion  de  poitrine  et  de  fièvre  typhoïde  ont  dfi  être  trans¬ 
portés  dans  les  caves. 

De  personnel  médical  de  l’institution  proteste,  au  nom  de  l’humanité,  contre 
ces  actes  de  barbarie,  accomplis  systématiquement  par  un  ennemi  qui  ose  in¬ 
voquer  Dieu  dans  tous  ses  manifestes. 

Docteurs  Rouxnn,  inspecteur  général  des  établissements  de 
bienfaisance,  directeur  de  l’inslilulion;  LoiiBAsn,  médecin  en 
^Chef  de  l’institution  ;  DÉsonUEAUx,  chirurgien  en  chef;  Mêse, 
“médecin  traitant;  Haboï,  médecin  traitant;  Claisse,  médecin 
.  traitant  et  médecin  adjoint  de  l’institution  ;  BAcnELST,  aide- 
major.  _ _ 


Depuis,  de  nouvelles  informations  sont  venues  apprendre  au  public  que  l’hô¬ 
pital  Cochin,  l’hôpilal  du  Midi,  celui  de  Lourcine  et  la  Maternité  elle-même 
n'ont  pas  été  épargnés. 

Monsieur  le  rédacteur, 

A  la  liste  déjà  trop  longue  de  nos  établissements  hospitaliers  atteints  par 
le  bombardement,  vous  pouvez  ajouter  rinstilulion  Sainte-Périne,  à  Autpnil. 
Depuis  trois  ou  quatre  jours,  les  obus  prussiensfont  rage  dans  cette  maison.  11 
en  est  tombé  dans  le  réfectoire,  dans  la  cuisine,  dans  l’infirmerie,  dans  la 
chambre  d'une  pensionnaire,  dans  celle  de  l’interne,  devant  la  porte  de  l’ho¬ 
norable  directeur  de  l’institution,  sans  compter  les  toits  enfonces,'  les  d^âts 
occasionnés  dans  les  cours  et  jardins,  etc. 

Un  voudrait  croire,  pour  l'honneur  de  l’humanité,  que  le  hasard  seul  ici 
est  en  cause.  Mais  celte  explication  est  difficiie  à  admettre,  quand  on  songe 
que  Sainte-Périne  est  située  sur  une  hauteur  qui  domine  le  cours  de  la  Seine, 
que  les  vastes  bâtiments  dont  elle  est  composée  attirent  le  regard  à  une  grande 
distance  et  se  distinguent  avec  la  plus  grande  facilité  des  hauteurs  deUhâtil- 
lon  et  de  Mendon. 

Il  y  a  lien  de  se  demander,  en  présence  d’un  tel  acharnement,  s’il  n’y  a  pas 
là  nm  véritable  parti  pris.  Les  Prussiens,  croyez-le  bien,  connaissent  Sainte- 
Périne  aussi  bien  que  vous  et  moi.  Chercher , à  jeter  l'épouvante  dans  une  mai¬ 
son  de  rètïaite  où  trois  cents  viéülardsinofferisifs  comblent  achever  paisible¬ 
ment  leur  carrière^  n’est-ce  pas  là  un  des  mo'sens  psychologiques  familiers  à 
nos  ennemis?  inutile  de  llîre  que  le  drapeau  de  Genève  flotte  sur  la  maison  ; 
nous  savons  depuis  longtemps  le  cas  qu’en  font  les  Prussiens. 

Quoi  qn'il  en  soit,  jè  crois  Utile  de  signaler  le  fait  à  l’indignation  de  l’npi- 
mon  publique. 

■Veuillez  agrétâ’,  etc. 

Docteur  Msumce  RxvHA'en, 

Médecin  dè  l’insUtotioB  fiainte-Pérïne. 


Enfin  on  lit  encore  dans  le  Journal  officiel  : 

Pendant  thutè  laninit  âaB  au  D  janvier,  l’hfÿital  de  la  Pitié  aétéeriblé 
d’obus.  1*  .bâtiment  dè  Vadministralion  et  les  divers  hâûmente  qui  contien¬ 
nent  des  malades  ont  été  gravement  aUeints. 

Bans  une  salle  de  médecine  affectée  au  iraitement  des  femmes,  les  projee- 
tiles  prnssiens  ont  fait  une  morte  et  deux  blessées  :  les  dames  Morin,  tuée 
surplace.-;  MIrault,  quia  eu  le  bras  droit.emporté;  Archambault,  atteinte  nu 
bras 'Ct  à  ta  cuisse  (fracture)  ét  grièvement  blessée  au  bas-ventre. 

L’hôpiiai  de  la  Pitié  se  trouvant  placé  à  Pextrème  liinUe  du  tir  de  l’ennemi, 
on  tfavaît  bas  supposé,  dès  le  premier  jour,  qu’il  eût  une  intenUon  parlicu?- 
lîèreïneifl  hostilé  à  l’étàbllsseraenl  ;  mais  la  nuit  derni'ere,  les  obus,  envoyés 
exactement  dans  la  même  direction,  sont  venus  tomber  et  éclater  sur  les 
mêmes  points^  et  s’ils  n’ont  pas  occasionné  .de  nouveaux  malheurs,  c'est  qne 
les  précâtititms  avaient  ét'é  prises  pour  mettre  les  malades  en  sûreté. 
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Cet  acharnement  semblerait  démontrer  qu’il  ne  s’agit  plus  d’un  bombar¬ 
dement  ordinaire,  mais  d'une  cruauté  sauvage  qui  s'attaque  de  préférence 
a}ix  établissements  hospitaliers,  dans  la  pensée  d'atteindre  plus  profondé¬ 
ment  la  population  et  dê  lui  occasionner  les  plus  dures  et  les  plus  poignantes 
émotions. 

Il  devient  utile  de  publier  de  tels  faits,  qui  ajoutent  une  page  odieuse  à 
l’bistoire  de  nos  ennemis,  et  de  protester,  au  nom  du  droit,  de  la  civilisa¬ 
tion,  de  l'humanité,  contre  cet  attentat  prémédité,  qui  n'a  eu  de  précédent  dans 
aucune  guerre. 


Société  uÉniCiLE  des  hôpitaux.  —  La  Société  a  procédé,  dans  sa  dernière 
séance,  au  renouvellement  de  son  bureau  pour  l'année  1871.  En  voici  la  com¬ 
position  : 

Président,  M.  Marotte;  —  vice-président,  M.  Moissenet;  —  secrétaire  gé¬ 
néral,  M;  bailler  :  — trésorier,  M.  Labric; —  secrétaires  des  séances,  MM.  Bail 
et  Brouardel. 

Conseil  d'administration  :  MM.  Besnier,  Colin,  Desnos,  Laboulb'ene, 
Moissenet. 

Conseil  de  famille  ;  MM.  Bergeron,  ülacbez,  Champouillon,  Gubler. 

Comité  de  pubiicalion  ;  MM.  Bail,  Brouardel,  Dumontpallier,  bailler, 
Tillemin. 


•  Légion  d’honneue.  —  Par  décret  en  date  du  16  décembre  1870,  rendu  sur 
la-  proposition  du  ministre  de  la  guerre,  ont  été  promus' ou  nommés  dans 
l’ordre  national  de  la  Légion  d'honneur  les  médecins  dont  les  noms  suivent, 
qui  prendront  rang  du  8  décembre  1870  : 

Au  grade  d’officier  :  M.  Combes  (Vincent-Dominique),  médecin-major  de 
Ive  classe:  chevalier  du  14  août  1865.  —  M.  Mutel  (Alexandre-Guillaume), 
médecin-major  de  l^  classe,  chargé  du  service  de  santé' de  là  5=  division  ilu 
2®  corps  de  la  2"  armée  :  chevalier  du  29  décembre  1860  ;  25  ans  de  service, 
14  campagnes.  —  M.  ptiier  (Célestin-Servant-Pierre),  médecin-major  de 
iv»  classe,  chargé  du  service  de  s'anté  de  l’artillerie, du  ivr  corps  dé  lati'"*  ar¬ 
mée  :  chevalier  du  14  septembre  1855  ;  28  ans  de  service,  lï  campagfieL 

Au  grade  de  chevalier  .:  M.  Sarazin  (Charles-Auguste 'Marie),'  médecin- 
major:  de  l'®  classe  à  l’ambulance  du  grand  quartier  générai  =  17  ans:dp  ser¬ 
vice,  2  campagnes.  —  M. 'Pallé*(Jean-Pièrre),  méüeci'nÆiajor  de-^'i  classe  à  la 
5»  division  du'  1®'  corps  de  la  2®  armée  ;  2D  ans.'dé  ê.èrvice,  ,'5  eâmpagnés. 

M.  Siraohnot  (Denis- Cyrille),  médecin  aide-major'  dd*?®  classé  à  l’àmliÜT 
'la'n'ce  du  grand  quartier  géhéfal  :  7  ans  de_  servlcej  2  campagnes.  —  M;  Mo- 
leau,  médecin  requis.  -  ■  , 

Par  décreten  date  du  27  décembre  1870,  ren'du'sur  lapropositiqp  du  niinistre 
dé  la  marine  et  dés  càlorties',‘lc  docteür'  Lérdÿ  ‘(Osmond-Olivier-Marle-Oné- 
sime-Cyr;,  aide-médecm  commissionné,  médecin  auxiliaire  de" 2®' classe  de  là 
marine,  a  été  nommé  chevalier  de  l’ordre  national  dé  . la  Légion  d’honneur. 
(A  donné  'Pexemplft'  d'iin;, admirable  dévoueinettt  en  soignant  piqs  de  trente 
blessés  sous  le  feu, de^ieugeini  à  l'affairé'du  BBiirgèt,  du  2!  décembre. '  . 


Néckologig.  —  Le  corps  médical  et  l'enseignement  libre  viennent  de  faire 
une' perte  bien  regrettable  par  là  ,mort-de  M;  le'idScIpur'Martin-Magroh,  l’un 
de  leuraplus'distlnguéa  représentants.' Aux  obsèques  de  ce'savant  bbnfrèrç  as¬ 
sistait  une  foule  nombi’euse  de  médecins  et  d’amis  qui  sont  venus  honorer  la 
mémoire  de  cet  h'oinine.  éxcellent,'  aussi  estimable  par  le  caractère,' qiîe’'par  de 
savoir;' Les  cours 'et:  Conférences  ne  M.  Martin-Magron,  ddstinés'surlout.'bux 
élèves  qui'se' destinaient- au  concours  de  l'internat,  étaient 'devenus '‘célhftiiës. 
L’enseignement  libre  n'â  pas' eu  dé  professeur  plus  suivi,  et  plus  estimé;  Son 
ami,  M.  le  docteur  Pôteriiï  de  Motel,  a  prononcé  "sur  sa  tombe  u'he'ailéouUon 
dans  laquelle  il  a  paye  à'  sà  -mémoire  le  tribut  d’élogeà  et  debîMî'rets. 
bien  mérité.  ' 

.  Pour  les  artiolés  non  signés  :  ’f!  'RT^nWT^Ïa!^-. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


De  l’empoisonnement  par  la  strycliiiïne  ;  doses  des  préparations 
de  noix  vomique  snsceptibics  de  le  produire,  et  moyens  €lc 
traitement  proposés  ; 

Par  le  docicur  Deliodx  db  SAYicnAC. 

Les  cas  récents  d’empoisonnement  par  la  strychnine,  qui  ont  jus¬ 
tement  ému  ropinion  publique,  en  mettant  une  fois  de  plus  eh  re¬ 
lief  l’activité  effroyable  de  ce  poison,  donnent  un  intérêt  d’actualité 
aux  considérations  qui  vont  suivre.  Elles  ont  pour  but  :  d’exposer 
succinctement  l’état  de  la  science  sur  cet  empoisonnement;  d’exa¬ 
miner  à  quelles  doses  les  diverses  préparations  de  noix  vomique 
sont  susceptibles  de  le  produire  ;  de  constater  les  tentatives  faites 
pour  conjurer  ses  effets,  et  de  rechercher  si,  malgré  les  insuccès  à 
peu  près  constants  de  ces  tentatives,  il  ne  resterait  pas  encore  quel¬ 
que  espoir  de  sauver  l’individu  empoisonné,  dans  les  cas  au  moins 
où  les  accidents  toxiques  ne  seraient  point  parvenus  au  summum 
de  gravité. 

On  sait  que  la  strychnine  est  l’un  des  alcaloïdes  les  plus  actifs 
extraits  des  substances  végétales,  lesquels,  aux  doses  les  plus  mi¬ 
nimes,  produisent  d’énergiques  eflets  physiologiques  et  doivent  à 
cette  énergie  même  d’être  utilisés  en  thérapeutique  :  agents  de 
médications  qui,  a  côté  de  leurs  incontestables  avantagés,  ont 
aussi  leurs  dangers  virtiiels;  car  ils  deviennent  instruments  de 
mort  dès  que  l’habileté  médicale  cesse  de  présider  à  leur  emploi, 
lorsqu’il  y  a  méprise  ou  imprudence  dans  leur  administration, 
lorsqu’ehfin  le  suicide  ou  le  meurtrier  s’en  emparent. 

C’est  à  la  strychnine  que  les  préparations  de  noix  vomique  doi¬ 
vent  la  majeure  partie  de  leurs  propriétés  pharmacodynamiques  ; 
l’igasurine  et  la  brucinè  n’y  coneçurent  que  pour  une  moindre 
proportion.  L’igasurine  n’a  pas,  à  ma  connaissance,  reçu  d’ap- 
plicatiohs  thérapeutiques:  d’après  des  expériences  nouvelles,  elle 
serait  un  mélange  de  plusieurs  alcalis  organiques.  La  brucine, 
malgré  les  essais  favorables  de  Magendie,  d’Andral,  de  Brichéteau, 
est  très-peu  employée  ;  elle  a  des  propriétés  pharmacodynamiques 
analogues  à  celles  de  la  strychnine,  mais  moins  actives  ;  ce  qui  serait 
un  motif  pour  la  placer  chez  les  sujets  trop  sensibles  à  l’action  de 
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la  strychnine.  Tout  nous  engage  donc  à  avoir  spécialement  en  vue^ 
dans  ce  travail,  ce  dernier  alcaloïde,  mieux  connu,  mieux  étudié, 
et  par  suite  objet  éè  iîômijreusës  applications. 

La  strychnine  est  presque  insoluble  dans  l’eau,  puisqu’elle  ne  se 
dissout  sensiblement  que  dans  2500  parties  de  ce  liquide  bouil- 
lâilt,  et,  à  froid,  dans  6B8'7  pàtlies.  Èflë  est  niènie  peti  soluble 
dans  l’alcool.  Mais,  à  en  juger  par  la  réalité  de  ses  effets  phy¬ 
siologiques  et  thérapeutiques,  et  surtout  par  la  promptitude  de 
son  action  toxique,  elle  se  dissout,  probablement  en  se  trans¬ 
formant  en  sel,  dans  les  sucs  acides  de  l’estomacj  et  ne  tarde  pas 
à  être  absorbée.  . 

Cependant  on  a  remarqué  que  la  strychnine  et  les  préparations 
à  base  de  strychnine  présentent  souvent  le  phénomène  de  l’accu- 
mulation  médicamenteuse  :  c’est-à-dire,  que  les  doses  successive¬ 
ment  ingérées,  au  lieu  d’agir  au  fur  et  à  mesure  qu’elles  sont  con¬ 
fiées  à  l’estomac,  restent  parfois  inertes  pendant  un  certain  temps, 
pour  laisser  ensuite,  à  un  moment  imprévU>  éclater  avec  excès 
l’action  dynamique  qui  leur  est  propre-.  On  péut  expliquer  ce  ré¬ 
sultat  en  admettant  que,  vu  leur  composition  variable,  les  liquides 
digestifs  n’attaquent  pas  toujours  immédiatement,  poür  en  provo¬ 
quer  la  dissolution,  soit  la  strychnine,  soit  tout  autre  principe 
insoluble.  Que  si  alors,  et  après  un  temps  d’arrêt  dans  l’absorption, 
l’action  dissolvante  s’exerce  sur  une  somme  quelconque  de  parti¬ 
cules  médicamenteuses  tenues  en  réserve,  accumulées  dans  l’esto¬ 
mac,  il  devra  en  .résulter  une  explosion  d’effets  consécutifs  supé¬ 
rieurs  en  intensité  à  ceux  que  l’on  attendait  dé  chaque  fràctiOti  de 
cette  somme  de  particules  actives  ;  le  sujet  alors  se  trouve  dans  les 
conditions  de  celui  à  qui  l’on  a  administré  un  médicament,  non 
plus  à  doses  filées,  mais  à  dose  massive  5  et  pour  peu  que  le  médi¬ 
cament  soit  énergique  comme  l’est  la  strychnine,  on  comprend  que 
quelques  phénomènes  d’intoxication  puissent  se  manifester. 

En  prévision  de  ces  accidents  possibles,  il  y  a  donc  lieu  de 
renoncer  à  l’emploi  thérapeutique  de  la  strychnine  et  de  lui  pré¬ 
férer  l’un  de  ses  sels  solubles.  C’est  au  reste  ce  qui  se  fait  de  nos 
jours,  où  le  sulfate  de  strychnine  est  généralement  Substitué  à  la 
strychnine  pure.  ' 

Mais  que  ce  soit  l’uu  ou  l’autre  de  ces  deux  médicaments  que 
l’on  motte  en  usage,  on  devra  les  manier  avec  une  exti'ême  réSei’Ve. 
Si  nous  avons  vu  tout  à  l’heure  que,  pendant  l’administratioU  des 
préparations  strychniques,  on  peut  avoir  à  corhpter  avec  l’accumu- 
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lation  des  doses,  nous  devons  en  outre  nous  tenir  pour  avertis  que. 
les  (liEférents  sujets  présentent  une  sensibilité  très-inégale  à  l'in¬ 
fluence  de  ces  préparations  ;  que  tel  éprouve  des  soubresauts  fibril- 
laires  ou  de  la  raideur  musculaire' aux  moindres  doses,  tandis  que 
tel  autre  en  accepte  d'élevées  et  les  supporte  en  vertu  d'üUe  tolé¬ 
rance  naturelle  ou  momentanément  conférée  par  quelque  état 
morbide  spécial.  On  voit  même  certains  individus  tellement  in¬ 
fluençables,  que  des  doses  presque  infinitésimales  de  l’alcaloïde  en 
question  suffisent  à  provoquer  des  accidents  toxiques.  Que  tout  pra¬ 
ticien  prudent  se  pose  donc  comme  règles  :  de  débuter  par  des  doses 
très-inférieures  de  médicaments  strychniques,  'inférieures  à  Celles 
conseillées  dans  plusieurs  traités  de  matière  médieale;  de  ne  leS 
élever  que  graduellement,  en  tâtant  la  suceptibilité  des  sujets  ;  de  ne 
pas  s'effrayer  sans  doute  de  quelques  secousses  et  d'un  peu  de 
rigidité  musculaires  qU'il  n’est  pas  mauvais  d’obtenir  comme  signes 
du  degré  d’action  nécessaire  pour  vaincreUertains  spasmes  et  sur¬ 
tout  les  paralysies  du  mouvement  ;  mais  en  revanche  de  suspendre 
la  médicamentation,  dès  que  la  rigidité  envahit,  même  à  uil  degré 
faible,  l’articulation  temporo-rnaxillaire,  les  muscles  vertébraux  et 
pectoraux,  à  la  première  menace  de  trismus  et  de  gêne  dans  les 
mouvements  respiratoires,  en  un  mot  dès  le  début  d‘un  véritable 
strychnisme  :  ici  l’intoxication  commence. 

On  ne  peut  établir  d’une  manière  absolue  à  quelle  dose  la 
strychnine  devient  toxique ,  celte  dose  Variant  selon  l’impression¬ 
nabilité  des  sujets,  l’état  de  santé  ou  de  maladie,  et  l’accoutumance 
établie  par  la  progression  de  doses  antérieures.  On  a  eu  beau  dire 
qu’il  n’y  a  pas  d’accoutumauce  pour  les  médicaments  strychniques, 
il  y  en  a  une,  moins  marquée  seulement  que  celle  déterminée  par 
d’autres  médicaments.  En  effet,  telle  dose  de  strychnine,  de  sulfate 
de  strychnine,  d’extrait  alcoolique  dejnoix  vomique,  qui  est  parfai¬ 
tement  supportée  par  un  individu  à  une  période  avancée  de  Son 
traitement,  ne  lui  aurait  pas  été  donnée  sans  quelques  risques  au 
début  de  ce  même  traitement. 

Je  crois  que  l’on  peut  considérer  k  dosé  de  S  centigrammes  de 
strychnine  comme  toxique  au  point  de  produire  la  mort  pour  tous 
les  individus  de  l'espèce  humaine,  si  elle  est  donnée  d’emblée  et  en 
une  seule  fois.  Au-dessous  de  cette  dose,  à  4  et  3  centigrammes, 
des  accidents  très-graves  pourraient  encore  .se  produire  et  aller 
jusqu'à  la  mort. 

Parmi  les  cas  d'empoisonnement  par  la  strychnine  relevés  par 


M.  Tardieu  [Mémoire  sur  l'empoisonnement  par  la  strychnine, 
Annales  d'hygiène  publique,  1886-57,  t.  VI  et  VU,  2“  série),  et 
parmi  ceux  rappelés  par  les  médecins  anglais  à  propos  du  procès 
Palmer  [ibid],  on  en  voit  plusieurs  où  des  doses  inférieures  à  o, 
à  il,  et  même  à  3  centigrammes,  ont  suffi  pour  déterminer  la  mort, 
ou  tout  aü  moins  des  accidents  très-graves. 

Dans  un  cas  cité  par  le  docteur  Duriau  [Etude  clinique  et  médico- 
légale  sur  l’empoisonnement  par  la  strychnine,  Ann.  d’hyg.  publ. 
et  de  méd.  lég.,  1862,  2*  série,  t.  XVII,  p.  428) ,  1  centigramme 
de  strjchnine-a  failli  causer  la  mort  à  une  femme  de  trente-huit 
ans;  et,  conséquence  rare  et  exceptionnelle,  il  eti  est  résulté  une 
paralysie  avec  atrophie  musculaire  durant  onze  mois.  1  centi¬ 
gramme  de  sulfate  de  strychnine  en  deux  prises  a  déterminé  la 
mort  d’une  jeune  fille  de  douze  ans  et  demi  (Gallard,  De  l’empoi¬ 
sonnement  par  la  strychnine,  Paris,  J. -B.  Baillière,  1868,  p.  27). 
Dans  les  expériences  instituées  par  M.  Andral,  il  a  même  été  ob¬ 
servé  des  symptômes  inquiétants  chez  quelques  individus  à  la  suite 
de  l’administration  de  4  à  5  milligrammes  seulement  de  strychnine. 
C’est  assez  dire  combien  il  importe  d’être  prudent  et  réservé  dans 
la  posologie  d’un  médicament  qui  se  convertit  si  facilement  en  un 
poison  redoutable,  et  dë  se  défier  à  son  égard  de  la  susceptibilité  si 
variable  des  sujets. 

Toutefois,  ce  qui  prouve,  comme  je  le  disais  tout  à  l’heure,  que 
l’on  peut  jusqu’à  un  certain  point  accoutumer  l’économie  à  l’in¬ 
fluence  de  la  strychnine,  c’est  que,  en  débutant  par  une  dose  très- 
minime,  de  2  à  5  milligrammes  par  exemple,  on  a  pu  donner 
graduellement  jusqu’à  10  et  15  centigrammes  par  jour.  Toutefois, 
ces  doses,  autorisées  par  MM.  Trousseau  et  Pidoux  [Traité  de  ma¬ 
tière  médicale  et  de  thérapeutique,  art.  Noix  vomique),  me  semblent 
excessives,  et  je  ne  les  conseillerai  ni  ne  les  emploierai.  A  plus 
forte  raison  faut-il  laisser,  non  dans  les  exceptions,  mais  dans  les 
faits  inexpliqués,  et  ne  pas  prendre  pour  exemples  les  cas  cités  par 
M.  Devergie,  où  il  aurait  vu  des  malades  supporter  jusqu’à  35  cen¬ 
tigrammes  de  strychnine  par  jour  sans  en  éprouver  aucun  effet.  Il 
est  vraisemblable  que,  dans  de  pareils  cas,  la  strychnine,  ou  du 
moins  la  plus  grande  partie  de  la  strychnine,  n’avait  été  ni  dis¬ 
soute  ni  absorbée.  15  centigrammes  de  strychnine,  avalés  par 
méprise,  ont  suffi  pour  amener  la  mort  chez  une  femme  au  bout 
d’un  quart  d’heure  (tourna f  de  chimie  médicale,  1849).  5  cen¬ 
tigrammes  ont  fait  mourir  en  une  demi-heure  une  fille  de  sept  ans 
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et  demi  (obs.  du  docteur  Danvin,  A«n.  d’hyg.  publ.,  1861, 
t.  XV,  2°  série). 

Pour  évaluer  la  puissance  toxique  des  sels  solubles  de  strych¬ 
nine,  il  faut  moins  calculer  la  quanlité  de  strychnine  qu'ils  con¬ 
tiennent  que  leur  solubilité ,  et  par  suite  leur  absorbabilité  plus 
facile.  11  se  pourrait  donc  que,  aux  mêmes  doses  que  la  strychnine, 
et  même  à  doses  inférieures,  ils  produisissent  les  mêmes  accidents. 
Mais  les  faits  manquent  jusqu’ici  pour  bien  apprécier  ces  diflé- 
rences. 

D’après  Soubeirati  (rmiVé  de  pharmacie],  une  partie  de  strych¬ 
nine  équivaut  à 


Sulfate  cristallisé . .<■  1,31 

Nitrate  cristallisé .  1,17 

Chlorhydrate  cristallisé .  1,16 


Le  sulfate  de  strychnine  est  efflorescent  ;  le  chlorhydrate  est 
inaltérable  à  l’air.  C’est  donc  ce  dernier  sel  qui  devrait  être  préféré 
pour  l’emploi  médical.  C’est  pourtant  le  sulfate  qui  est  usité. 

Le  sulfate  de  strychnine,  déjà  essayé  à  diverses  reprises  lors  des 
apparitions  antérieures  du  choléra  en  Europe,  fut  de  nouveau  pro¬ 
posé  et  employé  par  M.  Abeille  dans  l’épidémie  de  1854.  Les 
doses  étaient  :  15  milligrammes  matin  et  soir,  ou  même,  selon  la 
gravité  des  cas,  1,  2,  rarement  3  centigrammes,  également  matin 
et  soir.  Le  sel  était  administré  dans  60  grammes  d’eau  distillée  ou 
de  solution  de  gomme;  la  potion  devait  être  prise  en  quatre  heures, 
c’est-à-dire  par  quart  à  chaque  heure.  Ce  médicament  était  donné 
surtout  pendant  la  période  algide  ;  il  fut  continué  quelquefois  pen-' 
dant  la  période  de  réaction.  D’après  le  rapport  de  M.  Gérardin  à 
l’Académie  de  médecine  (séance  du  5  septembre  1854),  il  ne  ré¬ 
pondit  pas  aux  espérances  qu’il  avait  fait  concevoir  ;  et  le  chiffre 
des  guérisons  annoncé  par  M.  Abeille  lui-même  ne  s’éleva  pas  au- 
,  dessus  de  celui  qu’on  obtient  généralement  du  traitement  métho¬ 
dique  du  choléra.  Néanmoins,  l’idée  de  M.  Abeille  me  paraît  ra¬ 
tionnelle.  La  strychnine  pourrait  agir,  dans  le  choléra,  en  excitant 
la  moelle  épinière  comme  foyer  de  chaleur,  ainsi  que  les  vaso-mo¬ 
teurs  intestinaux  dont  l’asthénie  détermine  la  déperdition  du  sérum 
du  sang. 

La  vogue  momentanée  accordée  au  sulfate  de  strychnine  comme 
spécifique  du  choléra,  eut  pour  résultat  de  donner  une  fréquence 
insolite  aux  empoisonnements  strychniques,  et  de  démontrer  spé- 
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cialement  l’activité,  aux  plus  petites  doses,  du  sulfate  de  strychnine, 
jusqu’au  jour  où  le  préfet  de  police  finit  par  intervenir  et  défendre 
aux  pharmaciens  de  la  capitale  de  vendre  aucun  remède  à  base  de 
strychnine  sans  ordonnance  de  médecin.  La  surveillance  médicale 
elle-même  ne  mit  pas  toujours  les  cholériques  à  l’abri  des  accidents 
toxiques,  et,  comme  on  aurait  pu  le  prévoir,  les  doses  de  strychnine 
restant  inabsorbées  pendant  la  période  algide,  s’accumulaient  dans 
l’estomac  chez  certains  malades,  et  occasionnaient  ultérieurement 
des  symptômes  d’intoxication  que  l’on  dit  avoir  favorisé  ou  même 
provoqué  une  terminaison  fatale, 

Trousseau,  qui  a  introduit  avec  avantage  les  préparations  de 
noix  vomique  dans  le  traitement  de  la  chorée,  administrait  aux  en¬ 
fants  atteints  de  cette  maladie  un  sirop  contenant  5  centigrammes 
de  sulfate  de  strychnine  pour  100  grammes  de  sirop  de  sucre.  Les 
jeunes  malades  prenaient  de  ce  sirop  strychnique  une  cuillerée  à 
café,  puis  deux,  puis  trois,  et  la  dose  quotidienne  pouvait  être  éle¬ 
vée  graduellement  à  six  et  même  jusqu’à  dix  cuillerées  à  café.  Or  en 
évaluant  que  100  grammes  de  sirop  contiennent  à  peu  près  vingt- 
cinq  cuillerées  à  café,  chaque  cuillerée  renfermerait  2  milligram¬ 
mes  de  sulfate  de  strychnine.  Trousseau  a  donc  pu  élever  la  dose 
quotidienne  de  sulfate  de  strychnine,  chez  des  enfants,  à  2  centi¬ 
grammes.  Cet  éminent  praticien  recommandait  toutefois  d’être  pru¬ 
dent  dans  l’emploi  du  remède,  et  indiquait  les  précautions  à  preu- 
dre  pour  éviter  tout  accident  sérieux;  ce  qui  n’a  pas  toujours  eu 
lieu  cependant,  comme  l’a  fait  remarquer  M.  Gallard  dans  son 
savant  et  intéressant  mémoire  sur  la  strychnine.  Je  partage  l’avis 
de  Réveil,  qui  regarde  le  sirop  de  Trousseau  comme  trop  actif,  et 
propose  de  !è  formuler  ainsi  :  5  centigrammes  de  sulfate  de 
sti-ychnine  pour  500  grammes  de  sirop  simple  {Formulaire  des  mé¬ 
dicaments  nouveaux,  1865), 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que,  pour  les  sels  de  strychnine 
comme  pour  la  strychnine  pure,  il  ne  faut  s’élever  que  progressive¬ 
ment  et  avec  réserve  jusqu’à  la  dose  de  5  centigrammes,  si  même 
elle  peut  être  atteinte  ;  qu’il  est  très-hardi  de  dépasser  cette  dose, 
téméraire  de  la  doubler  ;  et  que  ces  hautes  doses,  en  tout  cas,  si 
elles  étaient  données  d’emblée  et  en  une  seule  fois,  causeraient  in¬ 
failliblement  une  intoxication  des  plus  graves. 

La  tendance  de  la  pharmacologie  moderne  est  de  substituer  aux 
préparations  qui  contiennent  tout  ou  partie  d’üne  substance  végé¬ 
tale,  les  principes  isolés  dans  lesquels  se  concentrent  les  propriétés 
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thérqpputiqiigs,  Cependant  on  ne  saurait  déposséder  la  pratique  de 
plugieHrs  préparations  cemplexes  dont  l’expérience  a  démontré  l’ef¬ 
ficacité.  C’extrajt  alcoolique  de  noix  vopiique  est  de  ce  pombrej  il 
a  même,  au  moins  pour  certains  cas,  surda  strychnine  et  ses  sels 
une  véritable  supérioritéi  II  est  plus  facile  à  manier,  plus  doux, 
quoique  souvent  aussi  sûr  dans  son  action  j  et  par  sa  complexité 
même  il  peut  satisfaire  à  des  indications  qui,  elles  aussi,  sont  dé¬ 
duites  de  la  considération  de  plusieurs  éléments  morbides.  Cet 
extrait  a  enfin  l’avantage  de  réunir  et  de  contenir  à  l’état  soluble  les 
trois  alcaloïdes  de  la  noix  vomique,  qui,  dans  l’ordre  de  leur  acti¬ 
vité,  sont  s  la  strychnine,  l’igasurine  et  la  brucine,  tous  les  trois 
combinés  aveq  l’acide  igasurique  (qui  pourrait  bien  n’être  que  de 
l’acide  lacliquej  selon  MM.  Pelouze  et  Frémy).  Or  ces  combinaisons 
étant  solubles  dans  l’eau  et  dans  l’alcool,  les  extraits  de  noix  vo¬ 
mique,  et  particulièrement  l’extrait  alcoolique,  représentent  toutes 
les  propriétés  actives  de  la  semence  du  vomiquier.  Je  dirai  même 
que,  vraisemblablement  par  suite  de  l’absorption  facile  de  ces  iga- 
surates,  je  n’ai  jamais  été  témoin  de  ces  phénomènes  inquiétants 
d’accumulation  médicamenteuse  dont  ont  parlé  d’autres  thérapeu¬ 
tistes,  pendant  les  nombreux  traitements  que  j’ai  basés  sur  l’em¬ 
ploi  continu  et  prolongé  d’extrait  alcoolique  de  noix  vomique.  Pour 
cette  préparation,  comme  pour  les  autres  dont  il  a  déjà  été  ques¬ 
tion,  il  difficile  de  déteruiiner  où  finit  la  dose  médicamenteuse. 
J’ai  toujours  commencé  par  de  petites  doses,  m’élevant  peu  à  peu  à 
des  doses  supérieures,  selon  le  précepte  posé  plus  haut;  je  n’ai  ja¬ 
mais  dépassé  7§  centigrammes  ;  c’est  la.limite  à  laquelle  les  phar- 
macologistes  conseillent  généralement  de  s’arrêter.  J’ai  eu  rarement 
besoin  d’aller  au  delà  de  50  à  60  centigrammes  pour  l'obtention 
des  effets  thérapeutiques  que  je  recherchais.  En  topt  cas,  du  reste, 
avec  l’extrait  alcoolique  de  noix  vomique,  les  accidents,  qui  aver¬ 
tissent  de  diminuer  ou -de  suspendre  la  dose  arrivent  plus  gra¬ 
duellement,  sont  moins  brusques,  moins  intenses  que  ceux  qui 
suivent  l’administration  de  la  strychnine  ou  de  l’un  de  ses  sels;  il 
semble  que  l’pn  puisse  attendre  avec  plus  de  sécurité  la  manifesta¬ 
tion  de  ces  accidents,  et  que  l’on  ait  plus  de  marge  pour  les  combat¬ 
tre  et  prévenir  leur  aggravation. 

Les  empoisonnements  par  l’extrait  alcoolique  de  noix  vqmique 
sont  fort  rares.  On  en  trouve  deux  exemples  dans  une  lettre  adres¬ 
sée  au  Bulletin  de  thérapeutique^  1353,  (t.  XLIV,  p.  266),  par  le 
docteur  Gorré,  de  BoulogneTSur-Mer.  Une  ipalade  de  la  Salpêtrière 
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süccomba  en  moins  d’un  quart-d’heure,  après  avoir  avalé  en  uiie 
seule  fois,  par  méprise,  40  ou  50  centigrammes  d’extrait  de 
noix  vomique.  Un  domestique,  après  avoir  pris,  également  en  une 
seule  fois,  avec  l’intention  de  se  suicider,  quinze  pilules  de  cet  ex¬ 
trait,  de  5  centigrammes  chacune,  éprouvâ  tes  accidents  toxiques 
les  plus  graves,  mais  fut  rappelé  à  la  vie  ;  sa  guérison  fut  attribuée 
à  l’emploi  du  lait,  dont  nous  aurons  plus  tard  à  apprécier  la  va¬ 
leur,  dans  l’espèce,  comme  antidote. 

L’extrait  aqueux  de  noix  vomique  est  très-peu  employé,  et  ne  se 
trouve  guère  dans  les  officines.  Il  est  beaucoup  moins  actif  que  l’ex¬ 
trait  alcoolique.  Cette  différence  tient  principalement  à  ce  que  l’ex¬ 
trait  aqueux  renferme  tout  le  mucilage  des  semences,  de  sorte  que, 
à  poids  égal,  il  renferme  moins  d’igasUrates  de  strychnine,  d’iga- 
surinë  et  debrucine.  Mais  ces  composés  étant,  d’après  Soubeiran, 
tout  aussi  solubles  dans  l’eau  que  dans  l’alcool,  il  faut  encore  se 
défier,  plus  que  ne  le  font  certains  pharmacologistes,  des  propriétés 
toxiques  de  l’extrait  aqueux,  et  n’en  point  exagérer  les  doses.  Des 
quantités  assez  petites,  5  à  20centigrammes,  ont  suffi  à  M.  Lésant; 
pharmacien  à  Nantes,  pour  tuer  des  chiens  et  des  chats ,  animaux, 
du  reste,  très-seUsibles  à  l’action  de  la  noix  vomique.  Les  expé¬ 
riences  de  Magendie  et  Delille,  d’Orfila,  ont  démontré  que  cet  ex¬ 
trait,  ainsi  que  la  décoction  aqueuse  de  noix  vomique,  ont  un  pou¬ 
voir  toxique  considérable.  L’extrait  aqueux  est  préféré  par  quelques 
thérapeutistes  dans  les  circonstances  qui  réclament  les  amers,  et 
notamment  dans  les  névroses  de  l’estomac,  avec  atonie  de  l’or¬ 
gane,  dyspepsie,  flatulence,  se  liant  plus  ou  moins  à  l’état  chloro- 
anémique. 

Dans  les  mêmes  circonstances ,  et  dans  d’autres  encore  que 
nous  n’avons  pas  à  examiner  ici,  on  emploie  aussi  la  poudre 
de  noix  vomique.  Cette  préparation  officinale,  à  la  condition 
d’avoir  été  bien  exécutée  et  d’être  en  bon  état  de  conservation, 
èst  très-active;  on  la  conseille  aux  mêmes  doses  que  l’extrait 
alcoolique  ;  mais  on  peut  cependant  la  porter  plus  haut,  jusqu’à 
ls,50,  ipar  exemple;  selon  quelques  auteurs,  progressivement; 
et  toujours  en  surveillant  attentivement  ses  effets.  Plusieurs  cas 
d’empoisonnement  par  la  poudre  de  noix  vomiqué  sont  cités  par 
Murray  (AppnmfMS  medicamentorum),  caiS  se  rapportant  surtout 
à  l’époque  où  l’on  donnait  cette  poudre  contre  les  fièvres  intér- 
mittenteSi  Mais  les  doses  toxiques  sont  mal  indiquées  parce!  au¬ 
teur;  deux  doses  dé  15  grains  chacune  (75  centigrammes)  font  périr 
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une  jeune  fille  de  dix  ans;  1  scrupule  (I®,20)  cause  des  accidents 
gi'aves  à  un  homme  adulte.;  des  doses  qui  paraissent  avoir  été 
moindres  encore  n'en  ont  pas  moins  provoqué  des  phéno¬ 
mènes  toxicologiques.  Dans  une  observation  communiquée  par  le 
professeur  Jules  .Cloquet  à  Orfila  {Traité  de  toxicologie),  on  voit 
qu’un  homme  de  quarante-cinq  ans,  qui  avait  pris  une  quantité 
considérable,  mais  inappréciable  (pour  60  centimes),  de  noix  vo¬ 
mique  concassée,  dont  il  avait  saupoudré  ses  aliments,  ne  meurt 
qu’au  bout  de  soixante  et  une  heures.  Dans  un  autre  cas  cité  par 
Orfila,  une  femme  meurt  plus  rapidement  après  avoir  pris  30  gram¬ 
mes  de  poudre  de  noix  vomique.  Dans  un  cas  récent,  publié  par  le 
docteur  Pellarin  {Ann.  d’hyg.  pub.,  1860,  t.  XIV,  p.  .431), 
20  grammes  de  noix  vomique  concassée  n'ont  été  suivis  d'accidents 
convulsifs  qu'au  bout  de  deux  heures,  mais  le  sujet  meurt  dès  le 
second  aceès  tétanique.  En  revanche,  et  comme  preuve  de  la  diffé¬ 
rence  d’impressionnabilité  des  individus.  Une  autre  femme  avale 
16  grammes  dé  cette  même  poudre  délayée  dans  un  peu  d’eau, 
éprouve  bientôt  les  accidents  les  plus  graves,  mais  ne  tarde  pas  à 
guérir  complètement  {The  Tandon  Med.  Gazette,  7  mars  1819, 
citation  d’Orfila,  hc.  eit.)  ;  enfin  un  ami  de  Murray,  dit  cet  au¬ 
teur  {loc.  cit.),  avale  une  noix  vomique  tout  entière,  et  n’en  est 
aucunement  incommodé. 

La  teinture  alcoolique  de  noix  vomique  (noix  vomique  râpée,  1  ; 
alcool  à  80  cent.,  3  :  quinze  jours  de  macération,  filtrez), 
tient  en  dissolution  tous  les  principes  actifs,  et  se  trouve  consé¬ 
quemment  susceptible  d’agir  comme  médicament  énergique  et 
comme  poison.  Elle  est  plus  ordinairement  employée  à  l’extérjeur, 
en  frictions,  qu’à  l’intérieur.  Cependant  elle  peut;  être  fort  bien 
utilisée  pour  l’usage  interne,  ce  que,  à  l’exemple  de  Trousseau,  je 
fais  souvent.  Je  ne  connais  pas  d’empoisonnement  par  cette  pré¬ 
paration. 

En  résumé,  de  toutes  les  préparations  de  noix  vomique,  c’est 
l’extrait  alcoolique  qui  est  le  plus  généralement  prescrit  comme  rrié- 
dicament  ;  ce  sont  la  strychnine  et  la  poudre  de  noix  vomique  qui 
ont  été  le  plus  employées  comme  poison. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


ne  la  valeup  thcrapenllque  da  sélon  dans  le  traitement 
d^s  fractnres  non  consolidées  (i): 

Par  le  docteur  BâuaHGER-FÉEAm),  médecin  principal  de  la  marine. 

te  s^tpii  est  un  moyen  de  traitement  qui  a  joui  et  jouit  encore, 
pour  bien  dps  phirurgiens,  ÿune  importance  très-notable  dans  le 
traitement  des  fractures  non  ponsolid^eg  on  pseudarthroses.  Nous 
a,Tqns  bpsoip  de  nous  occuper  de  Iqi  arec  un  soin  extrême,  car, 
ainsi  que  nous  allons  le  voir,  il  y  a  une  certaine  difficulté  à  inter¬ 
préter  )es  faits  qui  opt  été  fournis  pour  et  contre  la  méthode,  et  ce 
n’est  qu’avec  une  logique  sévère  que  l’on  peut  espérer  d’arriver  à 
dégager  la  vérité  de  la  question! 

Il  paraît  que  Winslow,  en  1787,  et  Percy,  en  1799,  ont  eu,  les 
premiers,  recours  au  séton  dans  le  traitement  des  pseudarthroses  ; 
maie  lenrs  opérations  passèrent  inaperçues,  et  ce  n’est  qu’en  1802 
que  Physick,  de  Philadelphie,  ignorant  très-probablement  que  cette 
idée  avait  eu  des  applications  déjà,  fit  un  essai  que  le  succès  cou-r 
ronna  ;  les  chirurgiens,  instruits  de  la  tentative  de  Physick,  prati:- 
quièrent  cette  opération  avec  des  résultats  ditrérents,  et  la  méthode 
suhit  ayec  le  temps  asse?  de  modifications  popr  qu’à  côté  du  nom  de 
ses  inventeurs  il  faille  aujourd’hui  en  citer  d’autres, 

Maie  disons  d’abord  qu’il  existe,  dans  la  grande  majorité  des 
auteurs  qui  put  écrit  sur  les  pseudarthroses,  ung  confusion  très-i 
regrettable  è, l’endroit  du  séton  i  en  effet,  une  opération  très-diffé-^ 
rente,  celle  qoe  j’appelle  Vécramefit  linéaire  du  ml,  n’a  pas  été 
distinguée  de  Iwi  le  plus  souvent,  ce  qui  a  une  importance  assez 
grande,  car  cette  confusion  est  de  nature  à  fausser  les  résultats 
statistiques  touchant  les  chances  de  guérison,  d’insuccès  et  de  mort. 
L’écrasement  linéaire  du  ça),  opération  pratiquée  par  Seerig  et 
Sommé,  d’Anvers,  consiste  dans  la  formation  d’une  anse  de  fil  mé^ 
tallique  ou  organique  autour  du  foyer  de  la  pseudarthrose,  anse  qui 
est  serrée  pep  ^  peu  jusqu’à  Çe  qu’el)e  ait  divisé  entièrement  les 


(1)  Ce  travail  est  un  extrait  du  livre  que  le  docteur  Bérenger-Féraud 
publie  actuellement  chez  A.  Delahaye  sous  ce  titre  :  Traité  des  fractures  non 
consolidées  ou  pseudarthroses,  in-8“,  700  pages  et  102  figures  dans  le  texte- 
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tissus  interposés  aux  fragments,  tandis  que  le  séton  est  une  simple 
mèche  destinée  à  irriter  le  foyer  de  la  non-consolidation. 

Physick,  ayant  à  opérer  une  pseudarthrose  de  l’humérus,  fit  faire 
l’extension  pour  mettre  les  extrémités  osseuses  en  rapport  convena¬ 
ble  -,  il  passa  alors  entre  elles  upe  gigpille  à,  sétop  gpfilée  d’un  fil 
de  soie,  en  cboisissapl  pour  l’çntrééqt  la  sortie  de  l’aiguille  les  par¬ 
ties  les  moins  épaisses  (Jp  memJjrq  eÇ  gn  ayant  soin  d’éviter  les 
vaisseaux.  Ce  séton  fut  ept.retepu  pepdapt  cinq  mois,  au  bout  des¬ 
quels  la  consolidation  [se  fpigapt  il  fut  retipé,  Voilà  un  premier 
procédé  applicable  à  un  membre  qui  ne  présentait  pas  un  volume 
considérable,  et  Physiek  ayant  ultérieurement  une  fracture  nop  con¬ 
solidée  du  fémur  à  traiter  par  la  même  méthode,  fit  une  incision 
avec  le  bistouri  d’abord  et  passa  ensuite  son  séton.  De  sorte  que 
voilà  un  second  modus  faeiendi  de  l’opération. 

D’autres  chirurgiens  se  sont  servis  d’un  trocart  pour  faire  un 
canal  à  la  mèche  du  séton,  et  Oppenheim,  de  son  côté,  a  imaginé 
un  nouveau  procédé.  Ne  pouvant  passer  son  aiguille  à  travers  la 
pseudarthrose,  comme  cela  est  arrivé  à  Malgaigne  lorsqu’il  a  essayé 
l’acupuncture,  Oppenheim  modifia  l’opération  primitive  du  séton 
en  employant  deux  rubans  au  lieu  d’un,  et  il  a  agi  ainsi  sur  une 
plus  large  surface;  il  a  fait  en  réalité  deux  sétons  différents,  qu’il  a 
passés  à  peu  de  distance  l’un  de  l’autre,  de  chaque  côté  de  la  fausse 
articulation. 

Dans  un  cas  où  il  ne  pouvait  introduire  son  aiguille  à  séton  par 
une  simple  ponction,  Saaurer  (Nqrris),  en  1833,  a  employé  une 
autre  modification  de  l’opération  :  il  fit  une  incision  au  côté  externe 
et  une  autre  au. côté  interne  de  l’os,  et  de  l’une  à  l’autre  il  fit  pas¬ 
ser  par-dessous  le  tibia  une  aiguille  à  séton,  large  d’un  demi-poucé 
et  un  peu  recourbée.  Il  y  eut  une  inflammation  et  une  suppuratioû 
considérables,  le  séton  fut  retiré  le  dixième  jour  ,  et  trois  mois  après 
le  malade  pouvait  reprendre  les  travaux  des  champs  (Malgaigne, 
Traité  des  fractures,^.  Mi). 

Enfin,  dans  ces  dernières  années,  M.  Denücé,  de  Bordeaux,  a 
fait  une  opération  de  séton  qui  se  rattache  à  la  méthode  par  inci¬ 
sion,  mais  qui  est  assez  particularisée  pour  mériter  d’être  décrite  à 
part. 

Si  nous  cherchons  à  classer  les  diverses  applications  de  séton  que 
nous  venons  d’énumérer,  nous  voyons  qu’il  y  a  trois  variantes 
principales  :  1“  la  ponction  à  l’aide  d’une  aiguille  j  2°  l’incision  du 
membre  à  l’aide  d’un  bistouri  ;  3*  enfin,  le  double  séton  qui  Se  fait; 


Jui>  soit  par  ponction  (procédé  d’Oppenheim),  soit  en  conibinant 
l’incision  et  la  ponction  (procédé  de  Saaürer).  Cette  classification 
est  plus  facilement  présentée  dans  le  tableau  suivant  : 


Pouction 

Incision. 
Double  séi 


[avec  une  aiguille.  ]  Premier  procédé  de  Physick. 
avec  un  trocart. 

avec  un  couteau,  aiguille,  scie.  |  Denucé. 

(  Procédé  de  Physick. 

'  ■  }  Procédé  de  Saaurer. 
ton.  I  Procédé  d’Oppenheim. 


Voyons  en  quelques  mots  le  manuel  opératoire  du  séton  dans 
les  pseudarthroses  J  il  est  peu  compliqué,  assurément,  mais  néan¬ 
moins  la  description  achèvera  de  nous  familiariser  avec  les  parti¬ 
cularités  diverses  de  la  méthode. 

1“  Ponction.  —  Ce  groupe  comprend  trois  pocédés  distincts  i  le 
premier  est  celui  qu’employa  Physick;  le  second  est  le  procédé  parle 
trocart  ;  enfin,  le  troisième  est  le  procédé  de  M.  Denucé,  de  Bordeaux. 

Premier  procédé  de  Physick.  —  D’après  ce  que  nous  avons  dit 
déjà,  il  est  facile  de  tracer  le  modus  faciendi  de  celte  opération.  En 
effet,  une  aiguille  à  séton  suffisamment  longue  et  enfilée  d’un  fil  de 
soie,  de  colon  ou  de  telle  autre  substance  qu’on  juge  convenable, 
est  seule  nécessaire  ;  les  fragments  de  la  pseudarthrose  sont  placés 
de  telle  sorte  que  l’aiguille  puisse  traverser  facilement  le  foyer,  et 
l’opération  se  fait  en  choisissant  le  point  où  le  membre  présente  le 
moins  d’épaisseur,  en  même  temps  qu’on  évite  les  vaisseaux  et  les 
nerfs  de  la  région. 

,  Procédé  par  le  trocart.  —  Les  instruments  nécessaires  sont  : 
1“  un  trocart  droit  et  sa  canule  d’une  longueur  plus  grande  qUe  le 
diamètre  du  membre  ;  2°  une  mèche  de  fil,  de  coton,  de  soie,  etc.,  etc;, 
enfilée  à  une  aiguille  ordinaire  de  trousse  ;  les  fragments  sont  placés 
comme  précédemment,  le  trocart  enfoncé  comme  on  enfoncerait 
l’aiguille  à  séton  dans  le  procédé  voisin,  puis  la  canule  sert  à  diri¬ 
ger  l’aiguille  de  trousse  et  finalement  la  mèche  se  trouve  au  contact 
dés  chairs. 

Procédé  de  M.  Denucé  {Mém.  Soc.  de  chir.,  t.  V,  p.  518). — 
M.  Denucé  place  au  préalable  le  membre  dans  un  bandage  inamovi¬ 
ble,  puis  pratique  au  niveau  de  la  fracture  une  fenêtre  en  forme  de 
valve  qui  permet  de  découvrir  un  peu  plus  de  la  moitié  externe  de  la 
circonférence  du  membré.  Ace  bandage  est  jbint  un  appareil  à  exten¬ 
sion  continue,  composé  :  1°  d’une  guêtrej  garnie  sur  les  côtés  de 
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deux  courroies  terminées  par  des  anneaux  ;  2“  d’un  sous-cuisse  ; 
3“  d’une  longue  attelle  del  mètre  et  demi,  terminée  à  chaque  bout 
par  une  pouliè.  Une  corde  passant  dans  l’anneau  du  sous-cuisse  et 
les  anneaux  de  la  semelle,  puis  dans  chaque  poulie  de  l’attelle,  per¬ 
met  une  extension  facile  et  simplement  obtenue.  Ces  dispositions 
étant  prises,  M.  Denucé  plonge  dans  le  membre  un  cou¬ 
teau-scie  (fig.  1)  qui  détruit  les  parties  molles  interposées 
aux  fragments,  et,  avant  de  retirer  ce  couteau,  il  passe  dans 
l’œil  qui  est  près  de  sa  pointe  un  séton  ou  drain  qui  doit 
rester  à  demeure  pendant  un  certain  temps.  Le  dessinateur 
n’a  pas  suffisamment  indiqué  les  dents  de  scie  sur  le  côté 
de  l’instrument. 

2»  Incision.  —  Ce  groupe  comprend  le  procédé  que 
Physick  employa  en  second  lieu,  quand  il  eut  affaire  à 
une  pseudarthrose  du  fémur,  et  le  procédé  de  Saaurer, 
qui  n’est  applicable  qu’à  certains  os,  comme  ceux  de 
l’avant-bras  ou  de  la  jambe. 

Opération  du  séton  par  incision.  —  Les  procédés 
précédents  n’étant  possibles  que  sur  des  roembres  d’un 
volume  assez  restreint,  on  a  songé  à  pratiquer  le  séton 
à  l'aide  d’une  incision  ;  pour  cela  il  faut  :  1°  un  bistouri, 
à  l’aide  duquel  on  ouvre  de  dehors  en  dedans  un  trajet 
plus  ou  inoins  large  qui  fait  communiquer  le  foyer  de  la 
pseudarthrose  avec  un  côté  du  membre,  même  chose  est 
faite  de  l’autre  côté  :  2“  et  alors  on  introduit  à  travers  le 
membre,  dans  le  trajet  créé  par  l’instrument  tranchant, 
une  aiguille  à  séton,  s’il  y  a  encore  quelques  obstacles  à 
diviser,  ou  une  aiguille  de  trousse  ordinaire,  et  l’on  fait 
passer  ainsi  la  mèche  qui  doit  provoquer  l’irritation  que 
l’on  cherche  à  faire  naître.  , 

Procédé  de  Saaurer,  —  Ainsi  que  nous  l’avons  dit 
tantôt,  en  1833,  Saaurer,  ayant  une  pseudarthrose  du 
tibia  à  traiter  par  le  séton,  inaagina  de  faire  une  incision  Fig- 1  • 
le  long  du  bord  externe  de  l’os,  entre  le  tibia  et  le  péroné  ;  une 
autre  incision  fut  faite  le  long  du  bord  interne  de  l’os,  et,  à  l’aide 
d’une  aiguille  à  séton  courbe,  il  Bt  passer  une  mèche  de  coton. 

3°  Double  séton.  — Ce  groupe  est  caractérisé  par  le  procédé 
d’Oppenheim.  Je.  pourrais  décrire  trois  ou  quatre  variantes  con¬ 
nues  des  opérations,  mais  il  vaut  mieux,  je  crois,  pour  abréger, 
ne  pas  entrer  dans  tant  de  subdivisions. 


Procédé  d’Oppenheint,  —  Dans  le  cas  où  le  ehirurgieü  iié  pëUt 
ou  ne  veut  pas  traverser  lé  foyer  même  de  la  pseUdatthroSe^  il  peut 
employer  le  procédé  d’Oppenheirrtj  qui  consiste  à  faire  deüi  sétOtiS 
parallèles  par  incision  ou  par  ponction,  et  comprenant  les  frag“ 
ments  osseux  entre  eux  J  il  ÿ  a  naturellement  plusieurs  variantes 
de  ce  procédé  ;  en  effet,  ou  bien  on  fait  seulement  deux  incisions 
cutanées,  ayant  soin  de  faire  passer  une  mèche  à  la  face  externe  du 
foyer  et  une  autre  mèche  à  sa  face  internes  Ou  bien  on  fait  deux 
trajets  séparés  et  parallèles,  ou  bien  encore  on  fait  Une  premlèré 
incision  de  la  peau  aux  oS,  et  par  cette  incision  on  conduit,  à 
l'aide  d'uhè  aiguille  ou  d’un  trocart  courbe,  ünè  mèche  le  long  de 
la  face  interne  des  fragments  et  une  autre  mèche  le  long  de  SU 
face  externe,  on  a  ainsi  trois  ouvertures  cutanées  pour  le'  passage 
des  deux  mèches.  Une,  faite  par  le  bistouri,  comprend  le  cbeflér‘ 
minai  des  deux  mèches  placées  Côte  à  côte,  et  les  deux  autres  faites 
par  le  trocart  ou  l’aigUille  contiennent  chacune  él  Séparément  lé 
chef  initial  de  chaque  mèche. 

Quel  est  le  procédé  qui  aura  notre  préférence  ?  Telle  est  la  de¬ 
mande  qU’il  faut  SB  faire,  maintenant  que  nous  les  connaissons 
tous.  Mais  on  ne  peut  y  répondre  d’un  mot  ;  en  effét,  maintes  Con¬ 
sidérations  peuvent  faire  pencher  la  mesure  dahs  un  sens  ou.danS 
l’autre.  Circonscrivons  d’abord  le  débat,  èU  disant  que  les  diVérè 
procédés  du  séton  se  partagent  èn  deux  catégories  ;  1“  séton 
unique;  2*  sétoo  double.  Le  sétOn  de  la  première  catégorie  est  pré‘ 
férable  à  celui  de  la  seconde  toutes  lés  fois  qu’il  èSt  praticable  ;  dé 
sorte  que  le  double  séton  est  une  méthode  de  &é'cëSsité>  à  laquellè 
on  ne  songe,  bien  entendu,  que  quand  on  ne  peut  faire  autremênti 

Le  séton  unique  se  divise  en  deux  sériés  ;  le  procédé  par  pOnC'' 
tion  et  le  procédé  par  incision.  Lé  premier,  plus  Simple,  plus  rapi¬ 
dement  pratiqué,  est  préférable,  à  ce  titre,  dans  les  Cas  où  le  dia¬ 
mètre  du  membre  est  peu  étendu,  qu’il  est  facile  de  traverser  le 
foyer  de  la  non-consolidation,  et  qu’on  est  sûr  de  ne  pas  rencon¬ 
trer  une  branche  vasculaire  ou  nerveuse  notable  sur  son  parcours. 
Ces  dernières  conditions  sont  assez  rares  à  trouver,  on  le  Voit, 
dans  toutes  les  autres  lë  séton  par  incision  mérite  la  préférence^ 
pour  la  raison  que  l’opérateur  sait  très-exactement  ce  qü’il  fait  et  né 
met  rien  sur  le  compte  du  hasard. 

Norris  a  recherché  si  l’opération  des  pseudarthroses  par  le  ®étr« 
était  plus  grave  quand,  au  lieu  de  passer  la  mèche  à  l’aide  d’ttfi 
trocaii,  on  faisait  une  incision  aux  t^uments,  et  il  est  arrivé  à  Cë 
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résultat  quej  sur  21  opééés  par  rincisioüj  il  y  à  eU  17  gttél'iSëHs, 
3  insuccès  et  une  mort;  tandis  que,  sur  24  opérés  par  le  trdcart,  il 
y  a  eu  18  guérisons,  6  insuccès  et  une  mort;  d’où  il  résulte  pbür 
lùi  que  l’incision  ou  la  ponction  sont  équivalentes;  au  point  dè  Vue 
de  la  gravité,  dans  l’emploi  du  sétÔUi 
Après  l’opératioü  du  séton,  le  membre  est  placé  dahs  l’immobi¬ 
lité,  car  il  va  être  le  siège  d’üne  inflammation  asSèi  vive,  et  sou¬ 
vent  il  faut  non-seulement  l’immobilitéj  mais  même  les  antiphlo¬ 
gistiques  pour  maintenir  cette  inflammation  dans  les  limites  d’üne 
réaction  convenable.  Quelques  chirurgiens  Ont  placé  sur  le  siège  de 
l’opération  des  compresses  modillées,  froideS;  manière  de  faire  utile 
et  qui  peut  prévenir  quelquefois  l’extension  de  la  réaction  ;  mais 
qu’on  me  permette  de  ne  pas  insister  davantage  sür  les  questions 
secondaires  dans  le  moment  présent;  elles  nous  entraîneraient  trop 
loin  et  ne  présentent  pas  d’utilité* 

Dans  les  opérations  du  séton  qui  ont  été  pratiquées  pour  le 
traitement  des  pseudarthroses ,  on  a  employé  des 
mèches  de  Substances  diverses.  Ainsi  l’oü  s’est  servi 
de  brins  de  coton,  de  fil  -,  de  soie;  de  charpie,  de 
crin,  de  bande  effliée  sur  les  bords,  de  Cuir  même  ; 
les  résultats  n’ont  pas  paru  à  la  plupart  des  chirur=' 
gieOs  être  sensiblement  influencés  par  cette  diversité 
de  substances-.  Mais  cependant  On  peut  penser  â 
priori  qu’il  n’est  pas  indifférent  de  Se  servir  dé  Tuflê 
ou  de  l’autre,  et  Brainard,  dè  Chicago,  a  cherOhé 
à  juger  la  question  espérirnentalementi  Or  voici  les 
résultats  auxquels  il  est  arrivé  S 
1“  Ayant  mis  uü  séton  composé  de  gros  fils  dé 
coton  double  à  la  surface  du  radius  d’Uil  jeune  chiéU, 
sous  le  périoste,  entre  le  radius  et  le  cubitus,  il  trouva 
au  bout  de  dix-huit  jours  une  profonde  ëîcâVation 
qui  comprenait  environ  le  tiers  du  diamètre  de  l’ôsj 
le  cubitus,  distant  du  séton  à  peu  près  d’uue  ligne, 
n’avait  subi  auctin  changement:  (Fig,  2.) 

2°  Ayant  mis  un  séton  composé  d’UH  bout  dé  lâine  ^'8' 
en  contact  avec  le  tibia  et  le  péroné  d’un  jeurtë  chieh,  il  tfôUVa, 
au  bout  de  vingt*-neuf  jours,  une  profonde  éxCavâtioh  âU  fond  de 
laquelle  l’os  était  nécrosé  et  l’épiphysè  de  l’êxtrétiiité  infériéürê  dé 
l’os  était  en  partie  séparée:  (Fig,  3,) 

3“  Ayant  mis  un  séton  composé  de  fils  de  sdié  êfi  côâtàot  ftŸéc  là 
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surface  du  tibia  et  du  péroné  du  même  cliienj  il  trouva,  au  l)out  de 
vingt-neuf  jours,  une  légère  excavation  parfaitement  polie  et  uni¬ 
forme.  (Fig.  4.) 

Brainard  a  conclu  de  ces  expériences  que  les  sétons  de  laine,  de 
coton  et  de  soie  agissent  en  enflammant  l’os  et  en  le  faisant  résor¬ 
ber,  la  laine  produisant  le  plus  d’effet,  le  coton  venant 
ensuite,  et  la  soie  agissant  le  moins  ;  opinion  qui  semble 
bien  naturelle  à  priori,  et  qui,  je  crois,  est  Fexpression 
de  la  vérité. 

Le  volume  de  la  mèche  du  séton  a  varié  aussi  dans 
de  grandes  limites  ;  tantôt  on  n'a  employé  qu’un  simple 
cordonnet  à  peine  plus  gros  qu’un  fil  ordinaire;  tantôt 
on  s’est  servi  d’une  mèche  assez  forte,  et  d’autres  fois 
on  a  commencé  par  plusieurs  fils  réunis  qu’on  a  enlevés 
successivement,  de  manière  à  diminuer  peu  à  peu  le 
calibre  de  la  mèche  jusqu’à  sa  réduction  extrême  et 
son  enlèvement  complet. 

Mais  une  question  autrement  plus  importante  est  celle  de  la  du¬ 
rée  de  l’application  du  séton.  Cependant  rien  n’est  plus  important 
peut-être  et  rien  n’a  été  plus  variable  que  cette  durée, 
car  dans  tel  cas  la  mèche  est  restée  en  place  deux  ou 
trois  jours  à  peine,  tandis  que  dans  d'autres  elle  a 
passé  deux,  trois  semaines,  un,  deux,  cinq,  treize 
mois  même,  au  contact  des  tissus.  (Liston,  Pratic, 
Surgery,  3®  édition,  4840,  p.  400.) 

La  durée  d’application  d’un  moyen  aussi  énergique 
que  le  séton  ne  saurait  être  indifférente,  on  le  com¬ 
prend  ;  et  puisque  nous  avons  entrepris  de  faire  l’his¬ 
toire  des  pseudarthroses,  il  nous  faut  chercher  à  dé¬ 
terminer  combien  de  temps  la  mèche  doit  être  laissée 
en  place  quand  on  veut  obtenir  le  plus  tôt  et  le  mieux 
possible  la  guérison.  C’est  là  assurément  une  idée  éminemment 
utile  dans  la  question,  car  mille  chirurgiens  ont  formulé  à  diverses 
reprises  le  regret  que  les  règles  d’application  et  de  durée  du  séton 
ne  fussent  pas  clairement  énoncées  dans  les  livres  qui  traitent  de 
l’emploi  de  ce  moyen. 

Nous  suivrons  ici  la  marche  qui  nous  est  familière  ;  ainsi  nous 
verrons  les  divers  documents  qui  se  rattachent  à  la  question,  et 
nous  chercherons  ensuite  quelles  sont  les  conclusions  auxquelles 
on  arrive  par  l’analyse  des  faits  et  par  le  raisonnement. 


Fig.  4. 


—  65  - 


Jôhert  (de  Lamballe)  voulait  que  le  séton  fût  laissé  peu  de 
temps  en  place  dans  le  foyer  des  fausses  articulations,  et  il  le  re¬ 
tirait  du  cinquième  au  douzième  jour,  en  général.  lia  lu,  le 
16  avril  1860,  à  l’Académie  des  sciences,  une  observation  où  la 
mèche  fut  retirée  dix  jours  après,  et  où  la  guérison  fut  com¬ 
plète  en  un  mois  et  demi;  il  fit  remarquer  que,  dans  ce  cas,  il 
n’y  eut  pas  nécrose  et  exfoliation  des  os,  mais  simplement  excita¬ 
tion  du  périoste,  ce  qui  abrégea  infiniment  la  durée  de  la  suppu¬ 
ration  et  du  traitement. 

Jobert  (de  Lamballe)  avait  dit  déjà  que,  lorsque  le  séton  reste 
plus  longtemps  que  huit  ou  dix  jours  en  place,  comme  le  vbu-, 
laient  Physick  et  Percy,  par  exemple,  il  se  forme  un  trajet  osseux 
organisé,  dont  la  guérison  est  très-longue  et  très-difficile  à  obtenir. 
{Bull.  Acad,  méd.,  l=^septembre  1840.) 

Malgaigne  regardait,  de  son  côté,  la  longue  durée  d’application 
du  séton  comme  un  véritable  contre-sens,  car,  disait-il,  qu’est-ce 
donc  qui  entrave,  qui  retarde,  qui  empêche  la  consolidation  dans 
les  fractures  compliquées,  sinon  la  suppuration  prolongée?  Et,  en 
effet,  on  comprend  que  l’irritation  produite  par  le  corps  étranger, 
durant  au  delà  d’un  certain  temps,  soit  aussi  souvent  capable^  de 
provoquer  la  résorption  du  commencement  du  cal  formé  déjà,  que 
de  favoriser  la  prolifération  osseuse  que  l’on  recherche  pour  la 
consolidation.  Mais  Malgaigne  signala  un  autre  écueil  :  c’est  la 
durée  trop  minime  de  l’application  de  ce  séton,  qui  ne  produit  pas 
alors  la  somme  d’irritation  suffisante  pour  imprimer  une  modifi¬ 
cation  favorable  à  la  vitalité  de  la  pseudarthrose.  Et  nous  ferons 
remarquer  que  l’étude  des  diverses  observations  où  le  séton  a  été 
mis  en  œuvre,  appuie  d’ailleurs  ce  raisonnement  de  Malgaigne,  en 
montrant  que,  quan4  il  a  été  retiré  trop  peu  de  temps  après  son 
application,  il  a  assez  fréquemment  échoué  par  irisuffisance. 

Yoici  les  chiffres  donnés  par  Malgaigne,  touchant  .cette  question 
de  la  durée  d’application  du  séton  : 


BRAS.  AVAHT-BRAS.  BDISSE.  JAMBE.  TOTAL.- 
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Gqrlt  s’est  occupé  même  sujet,  et  il  est  arrivé  ^  des  cQpplu- 
sipps  un  peu  différentes,  comme  nous  allons  le  voir  : 


Il  résulte  de  là  que,  peur  une  durée  de  quinze  jours,  il  y  a  eu 
17  guérisons  sur  34  opérés  ;  pour  upe  durée  supérieure  à  quinze 
jours  et  ne  dépassant  pas  dcuj  mois,  23  opérés  ont  donné  19  gué-? 
lisons. 

Aur-dessus  de  deux  mois,  19  opérés  comptent  14  guérisons. 

J’ai  voulu,  à  mon  tour,  étudier  la  question  à  l’aide  des  1005 
observations  qui  ont  servi  de  base  à  mon  travail  sur  l’histoire  des 
fractures  non  çonsolidéeSj  et  j’ai  trouvé  les  chiffres  suivants  : 


Totanx. ...  78  as  14  8  34  16  33  30  149 


Ces  chiffres  ne  sont,  dans  l’état  actuel,  qu’une  curiosité,  scienti¬ 
fique;  je  les  ai  faits,  afin  de  ne  pas  laisser  une  lacune  dans  mcu 
étude  pour  ceux  qui  auraient  été  préoccupés  par  les  résultats  de 
Malgaigne  et  de  M.  Gurlt.  Mais  j’avoue  que,  pour  pia  part,  quand 
je  vois,  comme  au  bras,  43  observations  sur  78,  par  exemple,  oit 
la  durée  de  l’application  du  séton  est  indéterminée,  je  ne  suis  pas 
disposé  à  considérer  les  résultats  indiqués  par  les  autres  ebiffres 
comme  bien  conolüants.  D’ailleurs,  en  faisant  deux  catégories  avec 
les  quatre  premières  lignes  du  tableau,  on  a  les  résultats  suivants  : 

Helgaigne.  Gnilt.  r’auteur. 

Moins  de  15  jonrs .  ......  50  70  -  62  p.  100 

De  15  à  60  jours .  25  82  56  p.  100 

Au-dessus  de  60  jours.  ...  60  70  62  p.  100 

Temps  indéterminé .  »  »  27  p.  lÔÔ 
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qui  ne  signifient  rien  en  somme,  puisque  nous  voyons  que  les 
guérisons  sont  à  peu  près  dans  les  mêmes  termes,  soit  que  l’on  ait 
laissé  le  séton  peu  ou  beaucoup  en  place.  Il  n’y  a  d’infériorité 
réelle  que  pour  la  dernière  ligne,  dont  nous  parlerons  tantôt. 

Je  ne  puis  m’empêcher  de  saisir  l’ocçasion  pour  appeler  l’atten¬ 
tion  du  lecteur  sur  quelques  idées  qu’on  méconnaît,  ou  qu’on  ou¬ 
blie  trop  facilement.  En  effet,  nous  avons  ici  une  preuve  de  la  dé¬ 
plorable  habitude  qu’ont  beaucoup  d’auteurs  d’accumuler  des 
chiffres,  des  raisonnements  et  des  faits  sans  discernement,  et,  au 
lieu  de  prendre  la  peine  de  faire  des  tableaux  si  compliqués  pour 
n’arriver  à  rien,  n’eût-il  pas  mieux  valu  avouer  tout  simplement 
que  les  données  de  la  science  sur  ce  point  sont  encore  insuffisantes 
pour  chercher  à  appuyer  une  opinion  quelconque  sûr  les  faits  ? 
Cette  méthode  numérique  est  assurément  une  des  meilleures , 
lorsque  ces  chiffres  sont  bien  divisés  et  suffisamment  élevés  ;  mais 
elle  est  aussi  le  plus  détestable  moyen  quand  elle  est  torturée  par 
des  esprits  superficiels  qui  sont  plus  empressés  à  faire  des  tableaux 
enchevêtrés  de  colonnes  inutiles  qu’à  songer  à  mettre  dans  leurs 
catégories  des  chiffres  comparables. 

Enfin,  s’il  était  encore  nécessaire  de  le  démontrer,  je  pourrais 
m’appuyer  sur  ce  tableau  pour  montrer  qu’en  vertu  d’une  ten¬ 
dance  très-naturelle  de  l’esprit  humain,  auteurs  parlent  aussi 
volontiers  des  succès  qu’ils  ont  obtenus,  qu’ils  se  taisent  systéma¬ 
tiquement  sur  les  faits  où  ils  n’ont  pas  réussi.  En  effet,  n’est-on 
pais  frappé  que  pour  le  bras,  par  exemple,  le  séton  séjournant 
moins  de  deux  mois  ait  donné,  d’après  le  tableau,  de  56  à  62 
pour  100  de  guérisons,  tandis  qu’appliqué  durant  un  temps  indé¬ 
terminé,  il  n’a  donné  que  28  pour  100  de  succès.  L’explication  de 
cet  écart  est  que,  lorsqu’un  séton  a  réussi,  nous  en  ayons  eu  l’in¬ 
dication  par  l’auteur  lui-même,  qui  a  donné  soigneusement  des 
détails  sur  la  question,  ne  se  défendant  peut-être  pas  toujours  d’un 
sentiment  de  bienveillance  à  l’égard  de  la  méthode,  tandis  que 
quand  le  séton  n’a  pas  réussi,  nous  n’en  avons  connaissance 
qu’iudirectement ,  et  dans  le  cas  où  une  autre  méthode  ayant 
réussi,  le  chirurgien  a  cité  l’insuccès  du  séton,  comme  des  autres 
moyens,  pour  faire  litière,  qu’on  me  passe  le  mot,  à  l’opération 
dont  il  vante  le  succès,  et  alors  les  détails  afférents  aux  méthodes 
qui  ont  échoué  sont  très-sommaires. 

Tout  eeci  nous  montre  combien ,  dans  l’étude  des  questions 
scientifiques,  il  e^  nécessaire  d’avoir  pour  première  qualité  un 
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discernement  et  une  prudence  que  le  bon  sens,  plus  que  l’érudi¬ 
tion,  savent  donner,  et  que,  tant  qu’on  n’a  pas  des  chiffres  nom¬ 
breux  et  rigoureusement  comparables,  il  vaut  mieux  formuler  une 
opinion  basée  sur  le  raisonnement,  en  faisant  toutes  les  restric¬ 
tions  nécessaires ,  que  de  jeter  à  la  face  du  lecteur  des  chiffres 
prétentieux,  sinon  faux.  Mais  terminons  cette  digression  pour 
reprendre  le  fil  de  notre  étude. 

Puisque  les  chiffres  sont  impuissants  à  déterminer  jusqu’ici 
combien  de  temps  le  séton  doit  être  laissé  en  place,  et  puisqu’en 
même  temps  il  est  important  de  savoir  la  durée  que  doit  avoir  le 
contact  de  la  mèche,  nous  devons  chercher  à  élucider  la  question 
avec  d’autres  moyens  d’appréciation,  et  c’est  au  raisonnement, 
ainsi  qu’à  l’expérimentation  de  quelques  chirurgiens,  que  nous 
allons  faire  appel. 

Il  est  hors  de  doute  aujourd’hui  que  les  corps  étrangers  mis  au 
contact  des  parties  de  nos  tissus,  et  particulièrement  des  os,  ont 
pour  effet  d’entretenir  une  suppuration  qui  dure  tant  qu’on  ne 
retire  pas  le  corps  étranger.  Les  exemples  de  tolérance  de  nos  or¬ 
ganes  sont  si  rares  et  soumis  à  des  conditions  si  complexes,  qu’on 
ne  peut  les  considérer  que  comme  des  exceptions.  Donc,  la  suppu¬ 
ration  étant  la  loi  commune  des  effets  du  séton,  nous  devons  re¬ 
chercher  l’influence  qüé  peut  avoir  cette  suppuration  sur  les  os,  et 
celte  influence  n’est  pas  difficile  à  déterminer.  En  effet,  les  parties 
osseuses  voisines  du  foyer  de  suppuration,  vivement  influencées 
tout  d’abord,  ont  une  tendance  à  l’absorption  ou  à  la  nécrose,  sui¬ 
vant:  le  cas,  et  cela  est  si  bien  démontré  par  mille  expériences  et 
mille  observations,  qu’on  peut  l’accepter  sans  conteste. 

Or  la  connaissance  de  ces  faits  me  paraît,  comme  à  Brainard, 
de  Chicago,  qui  a  fait  un  mémoire  important  sur  le  sujet,  capable 
de  faire  juger  la  question  de  l’opportunité  du  séton  dans  les  pseu- 
darthroses,  et,  en  effet,  c’est  d’abord  un  moyen  irritant  pouvant 
faire  naître  dans  le  foyer  d’une  non-consolidation  une  activité  qui 
n’existait  pas  avant,  si  on  l’emploie  pendant  un  temps  assez  court, 
tandis  que  c’est  un  des  plus  puissants  moyens  d’absorption  des  os 
que  nous  connaissions  lorsqu’on  l’entretient  pendant  un  temps 
assez  long.  Il  résulte  logiquement  de  là  que  les  sétons  laissés  en 
place  pendant  un  temps  assez  long  sont  un  non-sens  chirurgical. 
Qu’on  se  servît  du  séton  pour  créer  ou  entretenir  une  fausse  arti¬ 
culation,  nous  le  comprendrions  ;  mais  qu’on  tienne  une  mèche 
dans  lés  tissus  pendant  des  mois,  dans  le  but  de  guérir  une  non- 


consolidation  des  os  voisins,  nous  paraît  être  une  pratique  radica¬ 
lement  mauvaise.  Si  nous  avions  besoin  d’appuyer  notre  dire 
de  faits,  nous  pourrions  accumuler  de  nombreuses  observations. 
Nous  en  citerons  une  seule,  remarquable  assurément,  pour  bien 
montrer  qu’en  eüet  le  séton  a  pu  réduire  la  propriété  ossifiante,  si 
je  puis  m’exprimer  ainsi,  au  lieu  de  l’exciter  : 

Cal  volumineux  et  raccourcissement  de  la  cuisse  traité  par  le 
séton.  —  Jean  X***  R***,  âgé  de  dix-huit  ans,  se  fractura  le 
fémur  vers  la  moitié  de  cet  os  environ,  et,  jusqu’à  la  fin  de  la 
quatrième  semaine,  fut  traité  à  la’manière  ordinaire  par  un  chi¬ 
rurgien  du  voisinage.  A  cette  époque,  ce  dernier  fut  forcé  de  céder 
aux  pressantes  sollicitations  dü  malade  et  lui  permit  de  reprendre 
le  cours  de  ses  travaux  accoutumés. 

Au  bout  de  six  semaines,  le  membre  s’était  raccourci  de  deux 
pouces,  et  le  cal  avait  augmenté  au  point  d’égaler  le  volume  de  la 
tète  d’un  enfant  nouveau-né.  Alors  le  malade  fut  obligé  d’inter¬ 
rompre  ses  travaux  et  .alla  consulter  le  docteur  Weinhold.  Le  cal 
avait  dix-huit  pouces  et  demi  de  circonférence  ;  le  tissu  cellulaire 
environnant  était  surchargé  d’un  épanchement  de  lymphe,  et  il  y 
avait  dans  plusieurs  points  des  indurations  des  parties  molles  qui 
finirent  par  suppurer  et  donner  lieu  à  des  fistules.  La  maladie  était 
regardée  comme  au-dessus  des  ressources  de  l’art;  cependant 
le  membre  fut  placé  dans  un  appareil  convenable.  Au  moyen 
de  poulies,  on  pratiqua  l’extension,  qui  fut  continuée  pendant 
huit  jours  consécutifs  sans  qu’elle  agît  en  aucune  façon  sur  le 
cal,  dont  la  solidité  était  telle  qu’aucun  moyen  mécanique  ne 
pouvait  en  opérer  l’allongement.  Le  chirurgien  se  voyait  donc  forcé 
ou  d’abandonner  le  malade  ou  de  recourir  à  quelque  moyen  nou¬ 
veau  et  qui  n’eût  pas  encore  été  essayé.  Dans  cet  état  de  choses, 
il  se  décida  à  perforer  le  cal  et  à  le  traverser  ensuite  avec  un  séton 
enduit  de  substances  stimulantes,  dans  l’intention  de  provoquer 
l’inflammation  et  la  suppuration  de  l’os;  en  dernier  résultat,  de 
déterminer  le  ramollissement  et  l’absorption  du  cal  et  de  rendre  à 
l’os  sa  longueur  primitive  en  opérant  sur  lui  une  extension  conve¬ 
nable.  En  conséquence,  le  H  novembre  il  perça  les  parties  molles 
à  un  pouce  environ  en  dehors  de  l’artère  fémorale,  avec  la  pointe 
d’uiie  aiguille  à  trépan,  montée  sur  un  vilebrequin  qu’il  fit  tourner 
lentement  lorsqu’il  eut  atteint  le  càl.  . 

Aussitôt  que  les  couches  externes  eurent  été  perforées,  l’instrur 
ment  traversa  tout  à  coup  une  cavité  de  quatre  pouces  de  pro¬ 
fondeur  à  peu  près,  avant  de  parvenir  de  l’autre  côté,  et  lorsque 
celui-ci  eut  été  percé  comme  l’avait  été  le  premier,  les  muscles  et  la 
peau  furent  traversés  et  le  séton  fut  introduit.  Une  once  de  sang 
au  plus  s’écoula  pendant  l’opération  ;  la  partie  fut  recouverte  de 
cataplasmes  froids  pendant  les  trois  premiers  jours  ; /après  ce 
temps,  le  séton  fut  enduit  de  bauiiie  d’Arcéus  et  atrancé  matin  et 
spir  au  travers  de  la  pkiè.  Pendant  la  cinquième  semaine,  le  tissu 
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cellulaire  endurci  sUppura  abondammeUt,  le  püs  trouvant  Utle 
issue  facile  par  une  ouverture  au-dessus  et  aU-dessous  du  cal,  etj 

S  eu  de  temps  après  que  rendurcissement  du  tissu  cellulaire  eut  été 
issipé,  ces  fistules  furent  guéries  par  l’emploi  de  la  compression. 

■  Vêts  la  sixième  semaine,  le  cal  étant  devenu  très-douloureux  et 
la  température  de  la  partie  s’étant  cousidérabletnent  élevée,  des 
cataplasmes  froids  furent  employés  pendant  quarante-huit  heures, 
et  les  symptômes  qui  les  avaient  nécessités  cédèrent  sans  peine. 
Dans  la  septième  semàinèj  la  suppuration  du  cal  eût  lieu,  et  en  y 
exerçant  Une  pression  âvec  le  doigt,  on  y  sentit  évidemment  une 
large  ouverture  qui  indiqua  que  le  moment  propice  était  venu  de 
mettre  l’extension  en  usage  ;  l’appareil  fut  appliqué,  et,  pendant  la 
dixième  semaine^  il  opéra  un  alloiigement  tel  que  le  membre  n’eut 
plus  que  deux  lignes  de  moins  que  Celui  du  côté  opposé.  Pour  plus 
grande  sûreté,  le  séton  fut  laissé  dans  la  partie  jusqu’à  la  douzième 
semaine;  alors  il  fut  ôté  et  la  plaie  se  ferma  quelques  semaines  plus 
tard.  Le  cal  était  considérablement  diminué,  le  malade  se  prome¬ 
nait  sans  béquilles  et  la  cuisse  affectée  offrait  presque  l’état  naturel 
de  celle  qui  était  saine.  Le  malade,  enfin,  recouvra  ses  forces.  11  ne 
fut  pas,  il  est  vrai,  en  état  de  travailler  aux  champs  comme  il  le 
faisait  autrefois,  mais  il  put  gagner  sa  vie  comme  cocher.  {^Jourii. 
der  prackti  Heilkundej  mai  1827  ;  Arch.  généi*.,  1**  série,  1828. 
t.  XXVII,  p.  446.) 

Le  séton  n’est  donC;  mis  que  pour  faire  naître  une  réaction  in¬ 
flammatoire  dans  le  cas  de  pseudarthrose  qui  ne  renferme  pas  de 
séquestre  qü’on  a  besoin  d’éliminer.  Par  conséquent,  dès  que  cette 
réaction  inflammatoire  est  produite  à  un  degré  suffisant,  le  séton 
n’a  plus  de  raison  d’être,  et  nous  sommes  donc  ramenés,  par  le 
raisonnement  et  l’examen  des  faits,  à  l’opinion  de  Jobert  (de  Lam- 
balle)  et  de  Malgaigne,  qui  étaient,  nous  l’avoiiS  vU  tantôt,  pôür  la 
Courte  durée  des  sétonS. 

G’ es!  ici  le  lieü  de  parler  dés  accidents  qui  ont  pu  survenir  dans 
l’emploi  du  séton,  car  il  est  incontestable  qu’un  moyen,  qui,  comme 
]ui,  n’a  pour  but  que  de  faire  naître  une  réaction  inflammatoire, 
doit,  dans  certains  cas  donnés,  dépasser  le  but  et  donner  lieu  à  des 
phénomènes  que  l’on  redoute  avec  juste  raison.  Nous  trouvons 
dans  les  pièces  justificatives,  qui  sont  à  la  fin  de  ce  livre,  cinq  morts 
qui  peuvent  être  mis  au  passif  du  séton,  et,  par  conséquent,  on 
peut  dire  à  priori  qu’une  opération  capable  dë  donner  cinq  morts 
sut  cent  cinquante-neuf  observations,  c’est-à-dire  environ  le  3 
pour  100,  dans  une  affection  qui  n’est  généralement  pas  mortelle 
par  elle-même,  est  une  opération  sérieuse  et  sur  laquelle  il  fau 
méditer  avec  soin  avant  de  se  décider  à  l’employer  le  càs  échéant. 


des  faits  dé  ttibtt  tious  tnoütrent  quels  sont  lés  accidèiits  àtJraihdra  ; 
en  effet,  stippul-ation  abdndârite,  fusées  putulentes  s*étendaüt  plüs 
oü  Hiôins  loin,  itlflkmlnàlioil  des  os,  véritable  arthrite  traumatique 
mêftiô;  tout  célâ  joint  à  des  héttiorrhagies  ptoveiiant  de  lésions 
vasOulaiféS  iihpOttanteS,  sont  autant  de  Conditions  qui  exposent  à 
l’infectioti  püruleilië  ott  putride,  et  qUi  peuvéiit  vènir  à  bout  de 
l’existence  du  malheureux  que  l’oU  cherchait  à  guérir  de  son  in¬ 
firmité. 

des  mauvaises  Chaucés  sont  asSéz  rares,  dira-t-oti.  Nous  pOür‘i 
rions  soutenir  peut-être  là  thèSe  coUtraire,  si  noüs  lisions  atten¬ 
tivement  les  obsêrvâtioüs  129  et  224  dé  la  série  ZTUmérî/sj  l’obj 
serVation  SO  de  la  sérié  Avant-bras,  leS  observations  188,  243, 
248,  2S1  dè  là  série  Fémur,  enfin  l’observation  159  de  la  série 
Jambe,  dans  mon  livre  sUr  les  pséUdarlhroséS. 

Ën  effet,  dans  les  observations  159,  série  JambBi  et  50,  série 
AvüM-bnas,  nous  trouvons  des  hémorrhagies  Inquiélantesi  Dans  les 
observations  243  et  251  de  la  sérié  FétriUr^  UOUS  voyons  que  l’opé-j 
ration  était  aSàurêaènt  aussi  grave  qu’une  résection,  Enfin,  dans 
les  observations  248  de  la  série  Fémur,  nous  voyons  que  l’opération 
était  asSnrémeUt  aüssi  grande  qU’üne  résection;  Enfin,  dans  leS 
observations  248  de  la  sérié  Fémw,  129  de  la  série  Humérus  nous 
trouvons  Iffndice  d’une  infection  purulente  incontestable;  GeS  rai-J 
sons  sont  suffisantes,  j’espère,  pour  faire  admettre  la  gravité  de 
^opération  et  pour  faire  réfléchir  sérieusement  le  chirurgien  aü 
moment  où  il  doit  se  décider  à  employer  ce  moyen  de  préférence  à 

un  autré. 

Les  accidents  Sémbléfat,  dans  Fopération  du  séton,  dépendre  de 
deux  sériés  de  conditions  :  A,  la  nàture  de  la  nOUJ-cottsolidation  ; 
Ë,  la  région  où  elle  existé.  Gës  conditions  doivent  fious  arrêter  Un 
instant. 

À.  Hüiüre  de  là  pUuddHh^ose.  D’aptèS  Cë  gué  Uous  avons 
VU  jusqu’à  présent,  il  est  incontestable  que  la  nature  de  la  pseudar¬ 
throse  doit  influer  sur  la  facilité  de  production  de  certains  accidents 
dans  l’ope'ratiott  du  séton.  Eh  éffët,  si  la  psëudarthrose  flottante  est 
généralement  pëü  influencée  par  lé  pâssagè  d’Uné  mèche  entre  les 
fragments,  si  la  pseudarthrose  fibreusë  U’eu  éSt  généralement 
qu’âssëz  peu  irritée,  il  h’èù  est  pâs  de  même  des  autres.  Ainsi, 
par  exemple,  dans  le  retard  de  la  consolidation  ou  première  Classe, 
lé  foyer  de  là  fmcture  est  encore  assez  vasculaire  pour  que  la  préJ 
sence  d’un  corps  étranger  prOvoque  parfois  une  réaction  intense, 


dont  l’inflammation  excessive  et  une  suppuration  abondante  peuvent 
être  la  conséquence.  Dans  la  pseudarthrose  ostéophytique,  les 
dangers  sont  infiniment  plus  grands  et  plus  imminents;  en  effet, 
la  forme  anfractueuse  du  foyer  de  la  pseudarthrose  est  une  raison 
déjà  pour  que  les  produits  de  l’inflammation  que  provoquera  le 
séton  stagnent  dans  les  parties  profondes  et  aillent  former  des  fu¬ 
sées  purulentes  extrêmement  fâcheuses.  Et  notons  que  ce  n’est  là 
qu’un  des  moindres  accidents  à  craindre,  car  si  la  pseudarthrose 
était  guérie  depuis  peu,  d’ostéite  ou  de  carie,  on  comprend  que  tout 
pût  être  remis  en  question  et  que  la  réapparition  de  la  suppuration 
devînt  la  cause  de  très-fâcheux  accidents.  A  fortiori,  les  accidents 
sont  plus  à  craindre  si  la  non-consolidation  est  entachée  de  quel¬ 
qu’un  de  ces  vices  constitutionnels  comme  le  tubercule,  la  syphi¬ 
lis,  etc.,  etc,,  et  je  n’ai  pas  besoin  d’insister  longuement  pour  faire 
prévaloir  cette  idée, .  que  la  pseudarthrose  ostéophytique  est  assu¬ 
rément,  de  toutes,  celle  dans  laquelle  les  accidents  apparaissent  le 
plus  facilement  sous  l’influence  du  séton. 

Dans  là  pseudarthrose  de  la  cinquième  classe,  ou  ■  fibro-syno- 
viale,  le  passage  du  séton  provoquera  assurément  une  arthrite  avec 
toutes  ses  mauvaises  chances;  de  sorte  que,  quoique  moins  dange¬ 
reuse  que  la  pseudarthrose  ostéophytique,  elle  n’en  est  pas  moins 
une  forme  dans  laquelle  des  accidents  menaçants  peuvènt  prendre 
facilement  naissance,  ce  qui  fait  que  le  chirurgien  hésitera  plus 
dans  ce  cas,  que  dans  le  càs  de  pseudarthrose  fibreuse  simple,  à 
recourir  au  séton. 

B.  Région  où  siège  la  •pseudarthrose.  —  Il  tombe  très-naturel¬ 
lement  sous  le  sens  que  le  séton  est  une  opération  d’autant  plus 
grave  que  la  partie  du  membre  sur  lequel  on  l’applique  est  plus 
volumineuse.  A  la  rigueur,  il  n’est  pas  nécessaire  de  développer 
plus  longuement  cette  idée,  qui  sera  admise  par  tout  le  monde 
à  priori,  et  d’ailleurs  les  chiffres  que  nous  possédons,  tout  incom¬ 
plets  et  insuffisants  qu’ils  sont  par  ailleurs,  peuvent  déjà  apporter 
ici  un  appoint  sérieux.  En  effet,  constatons  d’abord  que,  sur 
159  cas  d'opération  de  séton,  il  y  a  èii  5  morts,  répartis  ainsi  ; 
cuisse,  3  ;  jambe,  d  ;  bras,  1.  En  revanche,  la  guérison  est  sur¬ 
venue  plus  fréquemment  à  l’avant-bras.  Il  est  inutile  de  pousser  les 
spécifications  plus  loin,  parce  que  les  chiffres  sont  trop  peu  élevés  ; 
néanmoins,  constatons  que  si  on  rapporte  par  la  pensée  le  nombre 
des  diverses  opérations  de  séton  à  un  même  dénominateur,  on 
trouye  que  : 
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La  jambe  a  guéri  dans  les  proportions  de  57  p.  100 

L’avant-bras  —  60  p.  100 

La  cuisse  —  47  p.  100 

Le  bras  —  35  p.  100 


Or  ces  chilfres  sont  très-remarquables  à  notre  avis  ;  en  efiet, 
ils  me  semblent  montrer  d’abord  que  la  jambe  et  l’avant-bras,  ré¬ 
gions  moins  volumineuses  que  les  autres,  guérissent  plus  facile¬ 
ment,  ou,  en  d’autres  termes,  sont  moins  exposées  aux  terminaisons 
fâcheuses  des  accidents  que  développe  le  séton,  ce  qui  pourrait  faire 
admettre  peut-être  à  quelques-uns,  par  extension,  que  les  acci¬ 
dents  y  sont  moins  intenses. 

Mais  il  y  a  un  autre  point  de  vue  qui  est  offert  par  l’examen  de 
ces  chiffres,  et  quoiqu’il  constitue  une  digression ,  .je  ne  puis 
m’empêcher  d’appeler  un  instant  l’attention  du  lecteur  sur  le  détail 
curieux  qui  nous  est  révélé  ici  incidemment;  la  jambe  est  de  tous 
les  segments  de  membre  celui  qui  fournit  le  plus  de  guérisons.  Or 
ne  peut-on  pas  penser  que  c’est  parce  que  la  jambe  est  la  partie 
du  corps  la  plus  facilement  immobilisable  en  cas  de  fracture 
avec  plaie?  l’avant-bras,  qui  est  presque  aussi  facilement  maintenu 
au  repos  absolu,  présente  un  chiffre  très-voisin,  tandis  que  la 
cuisse  et  le  bras  sont  beaucoup  plus  mal  partagés  à  ce  point  de  vue. 

Quand  l’esprit  est  lancé  dans  cet  ordre  d’idées,  on  est  frappé  na¬ 
turellement  de  ce  que  l’humérus  a  fourni  moins  de  guérisons  que 
le  fémur,  et,  pour  expliquer  ce  résultat,  il  faut  faire  intervenir  ici 
une  autre  raison.  C’est  le  ramollissement  du  tissu  osseux,  suite  de 
l’impotence  du  membre;  j’ai  développé  suffisamment  cette  idée 
dans  mon  livre  pour  n’avoir  pas  à  y  revenir;  il  me  suffît  de  dire 
ici  que  ce  chiffre,  que  nous  trouvons  actuellement,  vient  corroborer 
ce  que  je  disais  à  ce  sujet  dans  le  chapitre  qui  traite  de  l’étiologie 
des  pseudarthroses. 

Recherchons  maintenant  dans  quelles  limites  le  séton  peut  se 
rendre  utile  dans  le  traitement  des  pseudarthroses,  puisque  nous 
connaissons  déjà  quelles  sont  les  règles  de  son  application  et  de  sa 
durée,  quels  sont  les  accidents  qui  peuvent  suivre  son  emploi, 
nous  arriverons  ainsi  à  faciliter  davantage  l’étude  de  ses  indica¬ 
tions  et  de  ses  contre-indications. 

La  méthode  numérique  a  été  mise  en  œuvre  ici  comme  dans 
bien  des  points  de  l’histoire  des  fausses  articulations,  et  il  faut 
convenir  que  souvent  une  étude  plus  approfondie  des  détails  des 


observations  eût  fait  fomuiet  d'âütres  CÔbclliSiôbS  que  celles 
qu’ont  fournies  quelques  auteurs. 

Oppenheim  (Gaz.  méd.,  1837,  p.  487)  a  trouvé  que48  opérations 
par  le  séton  ont  donné  26  guérisons  et  22  insuccès. 

M.  Gurlt  a  trouvé  dans  sa  statistique  que,  sur  143  emplois  du 


séton,  il  y  a  eu  69 

succès, 

68  itisUCCèS  et  3  morts: 

eu  Voici  le 

détail  ; 

Guéris. 

Insuccès. 

Vorts. 

ïtésldtats 

Total, 

Bras . 

24 

43 

1 

2 
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Avàht-bràs.  .  . 

9 

5 

b 

■ 

14 

Cuisse . 

17 

12 

2 

S 

Si 

Jambe . 

19 

8 

ÿ 

1 

28 

69 

68 

S 

T 

143  (i) 

J’ai  natüréllemént  voulu  consulter 

sur  cê  sujet  les  observatious 

justificatives  qui  ont  servi  de  baSê  à  mon  des  fracturés  non- 

dattsôKdééà,  et  Vôibi  lès  chiffres  que  j’ai  trouvés  pour  159  cas  s 

eueru, 

mmhst 

HoUii 

Résultats 

Tdua, 

Bras.  1  I  .  1  . 

28 

47 

1 

2 
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Avant-bras.  i  , 

8 

6 

9 

a 

14 

Cuisse.  ...  ; 

16 

15 

3 

9 

34 

Jambe . 

20 

12 

1 

y 

33 

Totaux.  ,  . 

72 

80 

S 

2 

189 

Ici  êhcore  mes  résultât^  sont  un  peu  sioitia  bons  que  ceux  de 
l’auteuf  ttllétaâHdj  p&rCe  que  j’ai  fëchetché  avec  plus  de  soin  peut- 
être  les  cas  où  la  méthode  n’avait  pas  rétissii  De  sorte  qu’au  lieu 
de  trouver  que  le  séton  a  guéri  dans  la  proportion  de  48  pour  lOÔ^ 
je  suis  entraîné  h  admettre  que  c’est  43  pour  loo  qu’il  faut 
compter;  mais  la  différence  est  par  trop  faible  pour  qUe  noUs  y  at- 
tachiotts  une  importance  quelconque.  N’oublions  pas  cependant  de 
dire  que,  bien  que  les  chiffres  indiquent  45  à  48  pour  100  de  gué-- 
risdns  dans  l’emploi  du  séton  à  la  cüre  des  pseudarthroses,  il  faut 
penser  qU’en  réalité  on  guérit  moins  souvent.  En  effet,  d’une  part, 
cette  tendance  de  l'esprit  humain  à  taire  ses  insuccès  doit  entrer 


(1)  J’ai  féüni  dans  uhe  fflême  tealêgbrié  les  deüx  ElCrüitrës  séries  qu’il  éta¬ 
blit,  n’àyaOt  pas  tfôuVé  dé  raisons  pour  juslifler  eette  aépàratloni  Je  ne  com¬ 
prends  pas  dans  ee  tableau  la  première  de  ses  séries  de  séton,  qui  se  rapporte 
bien  évidemment  à  ce  que  j’ai  appelé  V écrasement  linéaire  du  cal. 


pour  quelque  chose  dans  les  indications  que  nous  transmet  la 
science  touchant  les  succès  et  les  insueoès  ;  d’ autre  ptirt,  il  faut 
songer  aussi  que  le  séton  a  dû  être  employé  infructueusement  dans 
la  tiloitiê  àU  üioiüs  des  pSeudarthCOSes  tràitéës  pàt  là  ïésèctiôn  ou 
l’amputation  ;  de  sorte  que  si  llûUS  âvions  dés  ifidîcàtioüS  plus  pfé- 
dîses,  Ce  üe  Serait  pâs  AS  ou  48,  mais  peüt-êtfé  bien  2B  ou  28 
poüC  dOO,  qtié  nous  aurions  pôUl*  les  résultats  heUfeuX  de  l’opé¬ 
ration,  relativement  au  nombre  de  fois  oh  le  séton  est  mis  en 
oeuvre. 

C’est  ici  le  lieu  de  passer  en  revne  les  diverses  formes  de  non- 
COnsolidatioü,  pour  déterminer  dans  quel  cas  le  séton  peut  Sè 
rendre  utile  ;  nous  avons  déjà  vu  les  accidents  auxquels  ces  formes 
semblent  prédisposer,  mais  nous  avons  besoin  de  dire  encore  un 
mot  de  l’action  physiologique  du  sétoU  dans  les  diflérehts  cas  dit  il 
est  mis  en  oeuvre,  pour  formuler  ce  que  nous  avons  formulé  déjà. 

PuBMièRE  CLASSE.  —  Retard  dans  la  consolidation. 

Dans  le  retard  de  la  consolidation,  le  foyer  de  la  fracture  a  be¬ 
soin  d’être  excité  par  son  encroûtement  de  matière  calcaire,  mais 
le  séton  n’est  pas  indiqué  pour  la  raison  qu’ii  constitue  un  moyen 
trop  violent  et  exposant  trop  le  sujet  à  Une  inflammation  réaction¬ 
nelle  et  à  la  suppnration  qui,  loin  de  favoriser  la  sécrétion  phos- 
phatiqué  interstitielle^  ne  ferait  au  contraire  que  la  tarir  ou  la 
rendre  impuissante  pour  la  guérison. 

Deuxième  classé.  Pmâartlirosë  flottante. 

Dans  la  pseudarthrose  de  la  seconde  classe  ou  pseudarthrose 
flottante,  les  extrémités  osseuses  ont  besoin  aussi  d’une  excitation 
qui  fera  naître  le  mouvement  réparateur  capable  dé  provoquer  la 
consolidation,  mais  le  séton  ne  pourra,  on  le  comprend,  produire 
ce  résultat'  qu’à  condition  d’agir  sur  les  extrémités  fragmentaires 
elles-mêmes,  et  alors  ce  n’est  plus  le  sétOn  simple,  mais  une  véri¬ 
table  rugination  ou  scarification  des  fragments.  Or  c’eSt  en  parlant 
de  ces  procédés  que  nous  verrons  les  détails  afférents  à  la  question  ; 
dans  le  moment  présent,  nous  deVons  nous  borner  à  dire  que,  si  le 
chirurgien  y  a  recours,  il  devra  se  bien  pénétrer  de  l’absolue  néces¬ 
sité  qu’il  y  a  à  ne  pas  laisser  la  mèche  dans  le  foyer  de  la  fracture 
pendant  un  temps  trop  long. 
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Troisième  classe.  —  Pseudarthrose  fibreuse. 

La  troisième  classe  est  peut-être  de  toutes  celle  qui  est  le  moins 
fâcheusement  influencée  par  le  séton. 

Mais  nous  devons  bien  faire  observer  que  ce  n’est  qu  autant  qu’il 
est  parfaitement  prouvé  au  chirurgien  que  les  soins  les  plus  bénins 
sont  insuffisants,  que  le  séton  peut  se  présenter  à  son  esprit,  sur¬ 
tout  s’il  s’agit  de  la  cuisse  ou  du  bras,  car  on  ne  saurait  oublier 
que  le  séton  est  une  opération  assez  grave,  puisque,  sur  dS9  cas, 
nous  avons  pu  constater  5  décès.  Nous  ne  pouvons  dans  le 
moment  présent  insister  davantage  sur  les  indications  et  les  contre- 
indications;  c’est  alors  que  nous  nous  occuperons  de  la  valeur 
comparative  des  divers  moyens  de  traitement  des  pseudarthroses, 
que  nous  compléterons  ce  que  l’on  peut  dire  là  dessus  pour  étendre 
l’opportunité  de  l’opération. 


Quatrième  classe.  —  Pseudarthrose  ostéophy tique. 

La  pseudarthi’ose  ostéophytique,  dans  laquelle  il  y  a  des  ai¬ 
guilles  dont  on  veut  produire  ou  hâter  l’élimination  et  sur  laquelle 
on  ne  peut  pas  porter  l’instrument  tranchant  pour  une  raison 
quelconque,  se  trouve  bien  du  séton  ;  mais  remarquons  qu’alors  le 
séton  n’est  pas  dirigé  directement  contre  la  non-consolidation,  si  je 
puis  m’exprimer  ainsi,  mais  il  n’est  utile  que  secondairement, 
c’est-à-dire  comme  simplificateur  de  la  lésion  osseuse.  A  l’excep¬ 
tion  de  ce  cas,  on  peut  dire  hardiment  que  le  séton  est  une  mau¬ 
vaise  opération  contre  la  pseudarthrose  ostéophytique,  car,  réveil¬ 
lant  dans  les  cas  les  plus  bénins  une  susceptibilité  mal  éteinte 
encore  des  fragments,  il  expose  à  des  accidents  sérieux.  A  fortiori, 
si  la  pseudarthrose  est  entachée  de  quejque  inflammation ,  si  le 
sujet  est  sous  le  coup  d’une  diathèse  ou  même  d’une  mauvaise 
constitution,  le  séton  doit-il  être  proscrit  en  faveur  soifde  moyens 
infiniment  plus  doux,  soit  dans  quelques  cas  que  je  n’ai  pas  à  spé¬ 
cifier  actuellement,  mais  dont  j’aurai  à  parler  ultérieurement; 
•  dans  quelques  cas,  dis-je,  où  il  vaudrait  mieux  recourir  à  une  opé¬ 
ration  plus  sérieuse,  mais  aussi  offrant  plus  de  chances  de  succès, 
je  veux  parler  de  la  résection. 
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Cinquième  classe.  —  Pseudarthrose  fibt'o-synoviale. 

Enfin  le  séton  agit  dans  la  pseudarthrose  de  la  cinquième  classe 
par  l’arthrite  qu’il  développe,  et  ici  comme  ailleurs  nous  devons 
ajouter  que  ce  n’est  que  quand  il  est  bien  démontré  que  les 
moyens  plus  bénins  seraient  insuffisants  qu’on  peut  songer  à  y 
recourir,  car  c’est  une  arthrite  traumatique  avec  plaie  que  le  chi¬ 
rurgien  va  faire  naître^  et  ce  nom  seul  est  bien  capable  d’arrêter  le 
plus  hardi,  pour  peu  que  la  fausse  articulation  soit  étendue  bu 
siège  près  de  la  racine  d’un  membre. . 

CONCLUSIONS. 

Nous  avons  besoin  de  résumer  cette  longue  étude  de  l’emploi  du 
séton  dans  le  traitement  des  pseudarthroses,  pour  condenser  en 
quelques  mots  les  principales  considérations  qui  se  rattachent  à  la 
question.  De  cette  manière  nos  recherches  sont  plus  fructueuses, 
il  nous  semble,  étant  présentées  synthétiquement  à  la  fin  du  travail. 

Nous  avons  vu  d’abord  que  le  séton  peut  être  pratiqué  d’après 
trois  procédés  différents  :  1°  ponction,  2“  incision,  3°  double  séton; 
et  que  le  procédé  par  ponction,  plus  simple  et  plus  rapide,  est  à 
préférer  dans  les  cas  de  volume  restreint  du  membre  et  d’assu¬ 
rance  parfaite  qu’on  ne  rencontrera  pas  sur  sa  routé  un  rameau 
vasculaire  ou  nerveux  de  quelque  importance.  Mais  nous  avons 
dit  qué  ces  conditions  sont  assez  restreintes,  de  sorte  que  l’incisioii 
est  souvent  préférée.  Quant  au  double  séton,  c’est  une  opération  de 
nécessité,  et  par  conséquent  indiquée  dans  les  cas  où  les  autres 
sont  impraticables. 

Le  séton,  ayant  pour  but  d’exciter  la  vitalité  du  foyer  de  la  pseu¬ 
darthrose  et  y  arrivant  par  la  réaction  inflammatoire  intense  qu’il 
fait  naître,  doit  être  laissé  en  place  le  temps  nécessaire  pour  pro¬ 
duire  le  résultat  cherché,  temps  qui  est  assez  court  et  qui  en  géné¬ 
ral  se  compte  par  jours  ou  au  plus  par  semaines.  Nous  avons  vu  que 
la  longue  durée  est  un  non-sens,  à  moins  qu’on  n’ait  la  pensée 
de  provoquer  ainsi  l’élimination  de  portions  nécrosées  qu’on  ne 
peut  extraire  sur  le  moment. 

Le  séton  n’agissant,  comme  nous  l’avons  dit,  que  pat  le  déve¬ 
loppement  d’une  inflammation  qu’il  occasionne,  il  est  naturel  que 
dans  quelques  cifconstances  fâcheuses  cette  inflammation  dépasse 
la  limite  désirée  et  produise  des  accidents  qui  sont  le  cortège 
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fréquent  de  l'inflammation  :  douleur,  suppuration  des  parties 
molles  et  des  parties  dures,  fusées  purulentes,  etc.,  etc.,  avec  toutes 
les  chances  de  purulence  et  de  putridité  qui  y  sont  attachées  ;  il  est 
à  peine  nécessaire  d’ajouter  que  ces  accidents  sont  d’autant  plus 
fréquents  et  plus  graves  que  la  pseudarthrose  est  placée  dans  une 
région  plus  volumineuse  ou  plus  proche  du  tronc,  ce  qui  implique 
qu’on  devra,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  se  décider  moins  faPÎ" 
lement  pour  l’opération  à  la  qvûsse  et  au  hras,  plutôt  qu’è  l’avant” 
bras  ou  à  la  jambe. 

Les  accidents  sont,  d’autre  part,  en  relation  aussi  avec  la  nature 
de  la  pseudarthrose,  et  c’est  ainsi  que,  moins  à  craindre  en  géné¬ 
ral  dans  les  cas  de  pseudarthrose  fibreuse  simple  et  de  pseudar¬ 
throse  flottante,  ils  sont  naturellement  trop  fréquents  dans  le  re¬ 
tard  de  la  consolidation,  la  pseudarthrose  fibro-synoviale,  et  surtout 
la  pseudarthrose  ostéophy tique,  quand  les  fragments  osseux  sont 
le  siège  d’une  irritation,  ou  que  le  sujet  est  d’une  mauvaise  consti¬ 
tution  ;  toutes  raisons  qui  font  que,  si  nous  voulions  établir  une 
échelle  d’opportunité  du  séton  dans  les.pseudarthroses,  nous  met’ 
trions  au  premier  rang  la  pseudarthrose  fibreuse;  au  deuxième, 
mais  très-loin  d’elle,  la  première  et  la  cinquième  classe  (retard  de 
la  consolidation  et  pseudarthrose  fibro-synoviale)  ;  enfin,  en  troi-i 
sième  ligne,  la  deuxièmè  et  la  quatrième  classe  (pseudarthrose  flot¬ 
tante  et  pseudarthrose  ostéophytique),  qui  repoussent  le  séton 
également  pour  des  raisons  bien  opposées,  la  deuxième  classe  à 
cause  de  son  inutilité,  la  quatrième  à  cause  du  danger  qu’il  fait 
courir.  U  est  bien  entendu  que  je  ne  parle  pas  ,des  cas  où,  dans  la 
pseudarthrose  ostéophytique,  il  y  a  des  esquilles  ou  des  corps  étran¬ 
gers  qu’on  désire  faire  éliminer,  cas  auxquels  le  séton  est  une  opé¬ 
ration  à  laquelle  il  faut  recourir  volontiers. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE 

PHARMACIE  PRATIQUE 

Noavean  moyen  de  conserver  les  blanes  d'œufs  ; 

Par  M.  SlAitlsLAS  Màrtih. 

Le  drame  sanglant  qui  a  eu  lieu  sous  les  murs  de  Paris  doit  mo¬ 
difier,  nous  i’espérons,  nos  rapports  avec  l’Allemagne.  Jusqu’à  ce 
jour  nous  avons  accueilli  comme  frères  tous  les  Prussiens  qui  ve- 
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naient  s’asseoir  sur  les  bancs  de  nos  écoles  et  de  nos  académies 
pour  s’initier  à  nos  sciences,  à  nos  lettres,  à  nos  arts,  à  notre  in¬ 
dustrie.  Bien  mieux,  chaque  année  nous  allions  chez  eux  acheter 
une  infinité  de  produits,  que  nous  aurions  pu  fabriquer,  parce  que 
leur  fisc,  plus  intelligent  que  le  nôtre,  sait  dégrever  à  propos  de  tous 
droits  les  marchandises  dont  il  veut  favoriser  l’exportation  j  l’alcool 
est  dans  ce  cas,  et  déjà  nous  avons  demandé  à  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris  qu’elle  veuille  bien  prendre  l’initiative  d’une  péti¬ 
tion  lorsqu’un  gouvernement  sera  régulièrement  constitué,  et  dont 
le  but  sera  d’enlever  tous  les  droits  d’octroi  sur  les  alcools  em¬ 
ployés  à  composer  quelques  produits  chimiques  j  il  en  résultera  que 
nos  droguistes,  n’étant  plus  attirés  par  le  bon  marché,  n’iront 
plus  chercher  des  alcaloïdes  et  quelques  produits  tinctoriaux  qu’ils 
pourront  les  préparer,  supérieurs  en  qualité  et  au  même  prix  5 
nous  disons  qualité,  car  nous  avons  eu  l’occasion  de  signaler 
la  digitaline,  la  strychnine  et  quelques  autres  alcaloïdes  de  cette 
provenance  comme  médicaments  défectueux.  Que  faire  contre 
l’appât  du  gain  ? 

Comme  il  pourrait  résulter  des  fraudes  et  des  pertes  énormes 
pour  l’Etat  en  détournant  les  alcools  de  leur  destination,  il  serait 
spécifié  que  cette  substance  serait  dénaturée,  o’est-à-dire  qu’on  lui 
ajouterait  une  huile  aromatique  telle  que  l’essencè  de  térébenthine, 
qui  empêcherait  qu’on  la  fît  entrer  dans  les  liqueurs  de  table,  ou 
qu’on  le  transformât  en  eau-de-vie,  kirchwasser  ou  rhum. 

Il  est  encore  une  autre  substance  que  nous  faisons  venir  de 
l’Allemagne  et  quelquefois  d’Espagne,  c’est  le  blanc  des  œufs 
desséché. 

La  dessiccation  des  blancs  d’œufs  exige  de  grands  soins.  Pour 
l’obtenir,  on  les  étale  au  moyen  d’un  pinceau  sur  des  plaques  en 
tôle  ou  dans  des  assiettes  que  l’on  porte  dans  des  étuves  ou  dans 
des  chambres  chaudes,  bien  aérées  j  lorsque  cette  première  couché 
est  sèche,  on  lui  en  ajoute  deux,  trois,  quatre,  jusqu’à  ce  qu’on  ait 
obtenu  l’épaisseur  d’un  centime.  L’albumine  desséchéeest  en  écailles 
ou  en  plaques  de  diverses  grandeurs,  d’une  couleur  jaunâtre,  sans 
odeur,  d’une  saveur  particulière  ;  elle  est  brillante  à  la  lumière. 

Un  œuf  de  poule  laisse,  après  la  dessiccation  de  son  albu-. 
mine,  un  résidu  qui  pèse  3  à  38,S0,  rarement  4  grammes.  Dans 
ce  cas,  il  faut  que  l’œuf  soit  très-gros.  Le  prix  marchand  de  l’al¬ 
bumine  est  de  100  francs  le  kilogramme.  Pendant  le  siège,  cette 
substance  était  devenue  un  aliment  de  luxe;  messieurs  les  épiciers 


semblaient  faire  une  très-grande  faveur  au  public  en  la  vendant  au 
détail  sur  le  prix  de  600  francs  le  kilogramme. 

Aujourd'hui  beaucoup  de  confiseurs,  au  lieu  de  blancs  d’œufs, 
se  servent  d’albumine  desséchée  pour  blanchir  la  pâte  de  gomme 
dite  pâte  de  guimauve.  L’essai  que  nous  en  avons  fait  nous  a  par¬ 
faitement  réussi.  Pour  1  kilogramme  de  gomme  arabique  et  au¬ 
tant  de  sucre,  nous  avons  mis  42  grammes  d’albumine,  qui  repré¬ 
sentent  douze  œufs.  Voici  comment  on  opère  :  on  met  l’albumine 
dans  une  capsule  avec  de  l’eau  ordinaire,  IBO  grammes  à  peu  près. 
On  chauffe  le  mélange  au  bain-marie. en  remuant  continuellement 
avec  une  spatule  de  bois  ;  il  est  une  condjtion  à  observer,  c’est 
que  les  deux  liquides  n’arrivent  pas  à  l’ébullition;  on  laisse  re¬ 
froidir  la  solution,  puis  on  la  fouette  avec  un  balai  pour  l’amener 
à  l’état  de  neige. 

Nous  savons  que  la  richesse  d’un  pays  consiste  à  attirer  chez 
lui  des  acheteurs,  à  encaisser  le  plus  possible  de  numéraire  de 
l’étranger,  à  ne  lui  en  rendre  que  très-peu  ;  aussi  loin  de  nous  la 
pensée  de  blâmer  l’exportation  des  œufs  que  noüs  faisons  à  l’An¬ 
gleterre  et  de  l’entraver  :  elle  nous  en  achète  pour  3  millions  de 
francs  par  année.  Nous  souhaitons  qu’elle  continue.  Il  en  résulte 
que  l’hiver,  daus  les  villes  et  surtout  à  Paris,  les  œufs  sont  tou¬ 
jours  chers,  et  déjà  nous  avions  proposé  deux  procédés  pour  avoir 
de  l’albumine  que  l’on  peut  employer  en  thérapeutique  et  en 
pharmacie  dans  la  clarification  des  sirops;  le  premier  moyen  con¬ 
siste  à  faire  avec  des  blancs  d’œufs  et  du  sucre  un  sirop  dont  les 
proportions  sont  si  bien  définies,  que  le  médecin  peut  le  prescrire 
pour  combattre  la  diarrhée.  L’autre  formule  consiste  à  diviser  les 
blancs  d’œufs  dans  du  charbon  animal  purifié  avec  de  l’acide  hy- 
drochlorique.  Ce  charbon  albuminé  jouit  de  la  propriété  de  colorer 
et  de  clarifier  le  sucre  en  même  temps  ;  bien  des  fois  il  a  rendu  de 
grands  services  aux  raffineurs  qui  manquaient  du  sang  des  animaux 
que  l’on  tue  daus  les  abattoirs  pour  notre  alimentation. 

Ce  nouveau  moyen  de  conserver  l’albumine  de  l’œuf  est  d’une 
exécution  simple,  facile  ;  il  n’exige  aucune  manipulation,  aucun 
appareil;  les  médecins,  les  pharmaciens  qui  habitent  les  campagnes 
peuvent  s’en  occuper  d’une  manière  fructueuse  ;  les  fermiers  et 
tous  les  agriculteurs  y  trouveront  une  source  de.  grands  bénéfices. 
On  opère  de  la  manière  suivante  :  on  prend  du  grès  ou  du  sable 
très-fin,  on  le  lave  de  manière  à  cé  qu’il  ne  contienne  plus  de 
matières  végéto-ani males  ou  minérales  solubles  j  lorsqu’il  est  sec,, 
on  l’étale  sur  une  table.  Supposons  qu’on  opère  sur  10  kilo- 
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grammes,  chaque  jour  on  mélange  à  ce  sable  des  blancs  d’œufs, 
les  jaunes  peuvent  servir,  sous  mille  formes,  à  l’alimentation  de 
l’homme  et  même  à  celle  des  animaux,  ou  à  la  préparation  des 
peaux  destinées  à  faire  des  gants.  Leur  dessiccation  est  prompte, 
parce  que  l’opération  doit  se  faire  dans  un  endroit  chaud,  aéré, 
exempt  d’humidité;  on  continue  ainsi  jusqu’à  ce  que  chaque  grain 
de  sable  ait  acquis  un  certain  volume.  Pour  se  rendre  un  compte 
exact  de  la  valeur  de  ce  sable  et  de  la  quantité  d’œufs  qu’il  repré¬ 
sente,  l’estimation  en  est  facile  ;  on  en  prend  100  grammes,  on 
les  met  dans  un  vase  en  terre  ou  en  faïence  avec  une  suffisante 
quantité  d’eau,  on  chaulfe  en  remuant  continuellement  et  en 
n’élevant  pas  la  température  au  delà  de  60  degrés  ;  on  jette  le 
mélange  sur  un  filtre,  on  lave  ensuite  le  sable  à  grande  eau,  puis 
on  le  laisse  sécher  ;  en  pesant  le  sable  restant,  on  se  rend  un  compte 
exact  de  la  quantité  d’œufs  qu’on  a  employés,  par  conséquent  de 
ce  qu’il  coûte,  de  ce  qu’on  doit  le  vendre.  Les  pharmaciens,  les 
confiseurs,  les  liquoristes,  les  teinturiers,  les  apprêteurs  de  tissus 
qui  emploient  de  grandes  quantités  d’albumine,  doivent  l’isoler  par 
le  même  procédé  qu’on  emploie  pour  en  estimer  la  valeur.  On  doit 
le  conserver  dans  des  boîtes  en  bois  ou  en  |fer-blanc  ;  on  peut  se 
servir  de  vases  en  verre,  en  grès  ou  en  terre,  pourvu  qu’ils  ferment 
hermétiquement. 

Il  y  a  vingt  ans  nous  avons  proposé  le  même  moyen  pour  con¬ 
server  le  suc  des  plantes  exotiques  que  les  naturalistes  désirent 
analyser.  On  opère  de  la  manière  suivante  ;  on  broie  la  plante 
verte  entre  deux  pierres,  avec  l’aide  des  mains  on  exprime  le  suc 
de  la  plante  dans  du  sable,  que  l’on  fait  sécher.  Nous  savons  que 
ce  mode  d’obtenir  des  extraits  a  déjà  rendu  des  services  à  la  science, 
nous  espérons  qu’il  en  sera  de  même  des  blancs  d’œufs  pour  l’in¬ 
dustrie. 


Déslnfeetlon  du  snlfare  de  carbone. 

On  arrive  à  purifier  parfaitement  le  siilfure  de  carbone  en  le  met- 
tanten  contact  pendant  vingt-quatré  heures  avec  0,005  ou  un  demi 
pour  100  de  son  poids  de  sublimé  corrosif  en  poudre  line, en  ayant 
soin  d’agiter  de  temps  en  temps  le  mélange;  le  sel  mercuriel  se 
combine  avec  la  matière  sulfurée  à  odeur  fétide,  et  la  combinai¬ 
son  se  décompose  au  fond  du  flacon;  on  décante  alors  le-liquide 
clair  et  l’on  y  ajoute  0,02  de  son  poids  d’un  corps  gras  ino- 
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dore  i  qn  distille  ensuite  le  mélange  an  bain^nfiarie  à  une  tenipe% 
rature  modérée,  en  ayant  soin  de  bien  refroidir  les  Tapeurs,  afin 
de  les  condenser  complètement. 

Le  sulfure  de  cgrbpne  ainsi  puriHé  possède  une  odeur  éthérée 
bien  différente  dp  çélle  du  produit  brut  ;  ou  peut  l’employer  dans 
cet  état  pour  le  traitement  dps  produits  oléagipeus,  il  abandonne 
par  évaporation  la  matière  grasse  dans  le  même  état  que  gj  elle 
avait  été  obteeue  par  la  pressipn.  {^êpsvtoire  dephaTm(i£i§t) 


Vllxmre  vontre  |a  o^rlp  dpalparense  dpv  UpiMe* 

Voici  deuï  formules  que  nous  empruntons  à  M.  le  docteur 
Magitot  : 


Pr.  .  Teinlure  d’aconit . }  J 

Liqueur  des  Hollandais  ) 
Teinlure  de  benjoin . 


%  graraiBM, 
8  ^ 


Pr.  Chloroforme .  5  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham .  3  — 

Teinture  de  benjoin, 1(J  rn 


Ou  place  dans  la  cavité  de  la  dent  cariée  une  boulette  de  coton 
imbibée  de  l’un  de  ces  mélanges,  et  on  en  réitère  rapplication 
matin  et  soir  jusqu’à  ce  que  l’insensibilité  soit  obtenue.  Ce  résultat 
atteint,  on  peut  obturer  définitivement  la  cavité  dentaire  ;  mais 
quelquefois  on  n’arrive  à  ce  but  qu’après  qvoir  recouru  à  des  cau¬ 
térisations  superficielles.  {Répertoire  de  pharmacie.) 


PliOnate  de  potasse. 

Ce  sel  peut  être  préparé  par  deux  procédés  :  soit  par  solution, 
soit  par  fusion. 

Si  des  solutions  alcooliques  dp  S'il  d’açidg  phépique  et  56  de 
potasse  caustique  sont  mêlées  et  évaporées,  par  le  refroidissement, 
on  a  une  masse  cristalline  composée  de  petites  plaques  micacées 
transparentes  et  très-fines.  Ce  sel,  sécbé  au-dessus  de  Paeide  sul¬ 
furique,  constitue  le  phénate  de  potasse  pur. 

Pour  préparer  le  même  selfpar  voie  sèche,  on  prend  87,4  par¬ 
ties  d’hydrate  de  potasse  ajoutées  peu  à  peu  à  63,6  parties  décide 
phénique,  jusqu’à  ce  que  la  masse  cesse  d-être  parfaitement  ho¬ 
mogène. 
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Ge  sel,  quel  que  soit  le  modus  faciendi  qui  l’a  créé,  attire  l’hu¬ 
midité  de  l’air  et  se  colore  en  jaune,  puis  en  brun.  Très-solijble 
dans  l’eau  et  l’alcool,  moins  dans  Péther.  Il  ne  renferme  point 
d’eau  de  cristallisation,  mais  il  retientJPeau  de  composition  de  ses 
constituants  respectifs,  et  celte  eau  ne  peut  lui  être  enlevée  sans 
décomposition  du  sel.  Quatre  analyses  ont  formulé  sa  composition 
ainsi  qu’il  suit  ; 

Acide  phénique . . .  56sr,60 

Hydrate  de  potasse. . . . . . . . . . . . ,  51  ,30 

Eau . .  12  ,00 

99Br,90'  , 

Ce  qui  amène  l'expression  G®H'0,KH0. 

Ge  sel  entre  de  plus  en  plus  dans  l’usage  médical.  Comme  désin-, 
fectant,  il  remplace  avantageusement  l’acide  phénique  lui-même. 
{Annuaire  pharmaceutique  et  Journal  de  médecine  de  Bruxelles,) 


Phénateilc  potagac,  réactitde  la  présence  de  l’eau  dans  l’étUcr. 

Comme  le  phénate  de  potasse  est  absolument .  insoluble  dans 
l’éther  anhydre,  pendant  que  l’éther  hydraté  le  dissout  partielle¬ 
ment,  il  en  résulte  que  l’éther  anhydre  reste  incolore,  tandis  que 
Péther  hydraté  prend  une  couleur  rouge  à  cause  du  phénate  de 
potasse  qu’il  a  dissous.  Par  ce  moyen,  l’auteur  reconnaît  la  présence 
de  2,5  pour  1000  d’eau  dans  l’éther.  {Ibid.) 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE 

Blessure  bk  l’artère  humérale  par  arme  a  feu;  guérison 

SPONTANÉE  BE  LA  PLAIE  ARTÉRIELLE;  ABSENCE  BE  SUPPURATION  BR 
LA  PLAIE  BEs  PARTIES  MOLLES  (1).  —  Il  s’agit,  dans  cette  observa¬ 
tion,  d’un  jeune  officier  de  la  garde  nationale  mobile  qui  fut  blessé 
au  bras  gauche  dans  la  matinée  du  18  octobre  dernier  par  un  coup, 
de  revolver  involontairement  déchargé  sur  lui. 

ta  douleur  fut  minime  ;  mais  une  hémorrhagie  abondante  se 
déclara,  que  l’on  arrêta  au  moyen  d'une  pression,  modérée,  du 
repos  et  des  applications  froides. 


(1)  Gommunication  de  M.  le  professeur  Yerneuil  à  la  Société  de  cbirurgie, 
sêauce  du  7  décembre  1870  (compte  rendu  de  l’ Union  médicale). 
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Appelé  auprès  du  blessé  par  le  médecin  habituel  de  ce  dernier, 
M.  Verneuil  le  vit  dans  la  soirée  du  même  jour.  Le  bras,  fléchi  à 
angle  droit,  reposait  sur  un  coussin  ;  l’hémorrhagie  ne  s’était  pas 
reproduite  ;  quelques  caillots  peu  volumineux  recouvraient  seule¬ 
ment  la  plaie  d’entrée.  Pas  de  douleur,  sensation  d’engourdissement 
etde  pesanteur  dans  l’avant-bras  et  la  main,  avec  légère  diminution 
de  la  température  appréciable  au  toucher,  mais  conservation  de  la 
sensibilité  et  du  mouvement  dans  toute  l’étendue  du  membre. 

Absence  complète  du  pouls  aux  artères  radiale  et  cubitale,  au  pli 
du  coude  et  dans  le  tiers  inférieur  du  bras  j  il  reparaît  au  tiers  su¬ 
périeur.  Au  tiers  moyen,  on  constate  une  légère  tuméfaction  sur  le 
trajet  de  l’artère  humérale,  et  là,  dans  une  étendue  de  plusieurs  cen¬ 
timètres  de  longueur,  sur  trois  de  largeur,  existent  des  pulsations 
très-évidentes  avec  expansion  appréciable.  L’auscultation  n’est 
point  pratiquée  dans  la  crainte  d’imprimer  au  membre  des  mouve¬ 
ments  nuisibles. 

M.  Verneuil  conclut  de  ces  constatations  qu’il  y  a  section  de  l’ar¬ 
tère  humérale  avec  commencement  d’anévrysme  faux  primitif. 

Ce  diagnostic  s’appuie  sur  les  commémoratifs  et  sur  l’examen  de 
la  blessure.  En  effet,  le  projectile  est  cylindro-conique  et  de  petit 
calibre  (7  millimètres  de  diamètre).  Les  blessures  faites  par  ces 
balles  ne  donnent  lieu  qu’à  une  hémorrhagie  insignifiante  quand 
elles  ne  traversent  que  les  tissus  cutané  et  musculaire.  Or  le  blessé  ' 
affirme  que  le  sang  est  sorti  en  abondance  et  en  bouillonnant.  Un 
vaisseau  important  a  donc  été  atteint,  et  comme  en  ce  point  l’artère 
humérale  ne  donne  pas  de  branche  notable,  elle  seule  a  pu  fournir 
l’hémorrhagie.  D’ailleurs  la  balle  entrée  par  la  partie  antérieure  du 
bras,  vers  la  partie  moyenne,  à  l’union  dii  tiers  interne  avec  les 
deux  tiers  externes  de  la  face  antérieure  du  biceps,  est  sortie  à 
l’union  de  la  face  interne  avec  la  face  postérieure  du  bi’as.  En 
raison  du  grand  développement  des  muscles,  la  distance  entre  le 
trou  d’entrée  et  celui  de  sortie  mesure  environ  9  à  10  centimètres. 

On  comprend  très-bien  que  l’artère  humérale  ait  été  atteinte, 
étant  comprise  dans  ce  trajet.  On  peut  seulement  s’étonner  que  les 
nerfs  satellites  n’aieht  point  été  tranchés.  Le  petit  volume  du  pro¬ 
jectile  explique  seul  cet  heureux  hasard. 

Les  trous  d’entrée  et  de  sortie  sont  à  peu  près  égaux  et  de  petite 
dimension,  remplis  seulement  par  un  caillot  de  quelques  milli¬ 
mètres. 

Malgré  la  bénignité  apparente  de  la  blessure,  on  pouvait  craindre 


le  retour  de  rhéradrrhagie  ou  raccroissement  de  l’anévrysme  faux. 
M.  Verneuil  songea  donc  à  prévenir  au  plus  tôt  l’une  et  l’autre  de 
ces  éventualités  en  découvrant  le  point  blessé  et  en  liant  les  deux 
bouts  de  la  plaië  artérielle. 

L’absence  de  gonflementfet  d’inflammation,  la  proportion  minime 
de  l’épanchement  sanguin  auraient  rendu  facile  cette  petite  opéra¬ 
tion,  le  point  blessé  devant  se  trouver  nécessairement  à  l’intersec¬ 
tion  du  trajet  de  la  blessure  et  de  la  ligne  fictive  qui  indique  la 
situation  normale  du  vaisseau.  Diverses  causes  firent  ajourner 
l’opération,  qui  d’ailleurs  n’était  pas  urgente. 

Une  attelle  de  bois  léger  en  forme  d’équerre  et  convenablement 
garnie  fut  jrlacée  sous  le  membre  et  assujettie  de  façon  à  assui’er 
l’immobilité  complète.  Des  compresses  pliées  en  plusieurs  doubles 
et  imbibées  d’un  liquide  résolutif  et,  réfrigérant  furent  appliquées 
sur  le  bras  avec  recommandation  de  les  renouveler  sans  cesse.  Quel¬ 
ques  grains  d’opium  furent  prescrits  pour  assurer  une  nuit  tranquille. 

Le  lendemain,  à  onze  heures,  aucun  changement  notable  n’était 
survenu  dans  l’état  du  blessé  ;  l’épanchement  sanguin  n’avait  pas 
augmenté;  les  battements  semblaient  même  amoindris;  pas  de 
douleur  locale,  pas  d’indice  d’iriflarnmalion  ni  aux  orifices,  ni  dans 
la  profondeur  de  la  plaie.  M.  Verneuil  crut  devoir  attendre  encore, 
encouragé  d’ailleurs  par  le  conseil  de  M.  Larrey. 

Les  jours  suivants  ne  furent  marqués  par  aucun  incident.  La 
tumeur  sanguine  disparut  peu  à  peu,  remplacée  par  une  induration 
diffuse  assez  étendue.  Les  battements  cessèrent  vers  le  quatrième 
jour,  et  les  plaies  recouvertes  d’une  petite  croûte  noirâtre  se  cica¬ 
trisèrent  sans  suppuration.  L’immobilisation  complète  du  bras  à 
l’aide  de  l’attelle  coudée  fut  néanmoins  maintenue  pendant  une 
quinzaine  de  jours. 

M.  Verneuil  a  revu  le  malade  le  5  et  le  20  novembre.. Sauf  l’ab- 
sencedu  pouls  et  une  légère  raideur  tenautà  l’immobilité  prolongée 
et  à  l’indui'alion  persistante  de  la  gaine  du  vaisseau,  le  membre 
était  dans  des  conditions  telles  qu’il  lui  a  paru  apte  à  reprendre  ses 
fonctions  normales. 

Cette  observation  fournit  un  exemple  assez  rare  de  guérison 
spontanée  d’une  blessure  artérielle  par  projectile  de  guerre.  Le 
petit  volume  de  celui-ci,  l’étroitesse  et  la  longueur  du  trajet,  sur¬ 
tout  l’absence  d’inflammation  et  de  suppuration,  l'immobilité  du 
membre,  ont  certainement  contribué  à  divers  titres  à  l’hempstase 

poritàhée,  d’abord  provisoire,  puis  définitive. 


Ce  fait  peut  être  rapproché  d’un  fait  semblable  commütiiqüé  l’an¬ 
née  dernière  par  M.  Verneuil  à  la  Société  de  chirurgie^  et  dans 
lequel  une  balle  de  revolver  ayant  blessé  la  carotide  et  lâ  jugülairè, 
il  en  résulta  un  anévrysme  artério-veineux,  qui  persiste  encôfe 
aujourd’hui,  mais  qui  a’a  jamais  déterminé  d'accident  grave.  La 
plaie  s’était  également  cicatrisée  sans  suppuration.  La  chance 
d’arrêt  définitif  d’une  hémorrhagie  après  hémostase  provisoire  He 
doit  pas  cependant  faire  abroger  la  règle  d’aller  à  la  recherché  du 
vaisseau  blessé  et  d’en  lier  les  deux  bouts.  Un  ou  deux  faits  excep¬ 
tionnels  ne  peuvent  pas  faire  loi. 

L’abstention  est  réellement  indiquée  si  le  trajet  de  la  plaie  n’est 
pas  exposé  à  s’enflammer  et  à  suppürer  j  si  le  malade  est  d’üne  bonite 
constitution  et  n’est  pas  menacé  d’accidents  généraux,  si  enfin  le 
milieu  est  favorable.  Dans  les  conditions  contraires,  les  hémor¬ 
rhagies  secondaires  sont  si  menaçantes  et  si  probables,  qu’on  ne 
doit  pas  hésiter  à  prendre  contre  elles  la  précaution  pàr  excellence, 
c’est-à-dire  la  ligature  des  deux  bouts  du  vaisseau  blessé. 


tiÉPERtOlÜË  MÉDICAL 


REVUE  DES  JOURNAUX 

VarioliB  Uiàrtclië  chez  nh  t)ë  plbs,  le  tnêihe  entant  servit,  con- 
enfant  vacciné  depuis  dix  curremment  avec  un  aütre,  à  la  revSc- 
jottré.  —  Réirâccinatlons  cination  d’une  quinzaine  d’inUrmi'eres, 
nombreuses  avec  du  'frncéin  âgéës  dë  vingt  à  trènlë  ans,  de  même 
emprunté  d  cet  enfant.— Suc-  qu'à  celle  de  tout  un  pensionnat  dë 
c&s  dè  céà  dèt’hièréSi  sans  jeunes  âlles.  Ces  diverses  inoculations 
transmission  de  la  petite  vé-  furent  toutes  pràliquées  lé  inème  joür, 
rôle.  Un  enfant  de  vingt-sept  jours,  8  mars,  alors  que  l’enfanl  ne  présen- 
doué  des  plus  belles  appareuces  de  tait  aucun  signe  de  màladie. 
santé,  fut  apporté  le  28  février  1870  Cépéndanii  dès  te  lendeinain  au 
à  l’hospice  des  Enfants  assistés,  et  soir  apparaissait^  sur  le  corps  du  vac- 
vaccirié  dès  le  lendèmàiü.  Dedx  bon-  ciiliferè  eii  quéslmn,  une  éruption  qui, 
tons  seulement  se  développèrent  sur  d’abord  douteuse,  se  caractérisa  bieii- 
ie  bras  gauche.  tôt  de  façon  à  ne  laisser  aucune  bési- 

Le  8  mars,  en  raison  dû  bel  aspect  talion  siir  àà  bàtlire;  il  s’agissait 
de  ces  boutons  et  de  la  vigueur  de  d’une  petite  vérole.  Le  12  mars,  lors- 
l’enfant,  celui-ci  fut  choisi'par  les  re-  querenfanlme  fulprésenlé,  je  cousta- 
ligieuses  de  l’hospice  pour  servir  à  tai.  dit  M.  Gbéniot,  que  l’éruption 
leur  propre  vaocinatio'n.  Ce  clioix  avait  envahi  toutes  lés  régions  du 
d’ailleurs  ne  fiil  déühitif  (jii'après  ren-  corps  et  se  composait  de  boulons  apla- 
seignemenls  favorables  sur  la  santé  tis.  dont  un  bon  nombre  étaient  oiù- 
déë  pàrénls.  Bref,  il  s’agissait  d’un  biiiqués.  Très-abondante  au  visage, 
spécimen  rare  dë  beau  Vaccinifère.  discrète  sur  le  tronc  et  sur  les.cuisses. 

Une  vingtaine  de  religieuses  de  elle  se  montrait  confidente  à  la  parliè 
vingt  à  èôixànte-cinq  ans  furent  donc  inférieure  des  jambes,  où,  chose  sin- 
revaocinées  par  l’une  d'ètitfè  èlles.  gulièrè,  iéè  jluëiiilfâ  étaiehl  jiïüS  dè- 


yélôiijièek  f|uè  pàyldlli  SilIfeUrë.  L'ëii^ 
faut  était  dâilà  Id  bràMéatidP. 

Lëé  dëilï.  Bôtitdné  dé  tiàCbiiië,  ëë- 
cëliyëflë  d’dBë  ëëUûle  ttintë  fet  bfli- 
ùâlfê,  ëbiisërvdiehl  lëüf  fofiiie  fèSë- 
liëëë  ,  .mais  ils .  ii’Bffraiëhl  fias  d’âü- 
rèëlë  inflàiflmatdli’ë.  lié  semBlaiëdl 
dépourvus  de  vitalité. 

Le  IS  tiiarS,  l’ënLàiil.  dë  lilus  en 
plus  àrtaiaSé,  était  dâilS  fh  tëlBëür. 
Ddê  tuméfaction  légferë  SS  rëinaëtitaait 
ëli  visage,  èt  .PêpUëllÔh,  cjubiqlië  Sè 
faisant  aVec  difflciilté,  paraissait  Üd 
beii  plus  àbondântèi  Là  mdël  SurVliil 
dans  la  Solréë. 

Qilâtit  àüà  përSdnhès  ëéVàCciàéès,  la 
pilipaëld'érttfe  ëllès  eürèht  dë  la  vac- 
Cinbldè  ;  uü  Bon.  iîoibbfë  (paë&i  les 
jeunes  flllës),  Bë  la  Vràié  [Ü),  ët  qüèl- 
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dbptySië.)  ÿ 
iiàlëniënt  i 


iioils  pbatidüdBS  iffilflé- 

gaighée  B’ëfavifbil 

2ÜÜ  gramnlfes.  A  ndtbë  vlSitë  du  lëti- 
dëibain  inatlil,  VhéiiiiiblySié  cbntlHüë. 
Hoüs  einpidi'bns  stlccëSS|veriiënt  .là 
ligature  des  quatre  extrémités,  lëS 
préparations  de  percMbrure  de  fer, 

ralaubià,  pillilëè  âü  Éëiplë  ëëgdtê  ët  à 
là  digitale.  Ihdtililé  cëibplëte  de  lotis 
bës  ibbVëns. 

Lé  ibaladë  est  trbë-atfaibli  et  kilpi 
tbut  tr'és-ëffràyé. 

,  NéahmoinS,  dëpüiS  ijllâtrè  à  ëib4 
jbiiës  dùë  bêla  dürë,  iioas  reiiiairiiiibns 
avëc  ië  paiièüt  que  c’ësl  Süëlbüt  lè 
inàüii,  vèfS  Six  bit  sept  hebrëS,  tjüe  là 
pàiiiUé  de  Sang  ëàpëbtoréé  ëst  plus 
cbusidéràblé.. 


Së&iblàBlê,,  bbsërvè  dans  lés  hbpili 
dë  ilbfatpëillëëj  ët  übüs  n’néSllbhS 
a  pdsër  le  diagbostlc  i  f/djtlopij/slé  as 
iiSîtirè  iatkrihiiiehtë. 

Ëd  effet,  ,1e  ihalâdé  prend  lë  soit 
1  gramme  dé  Siilfatë  de  quiniÜe  èd 


Aujburd’hlii  dièine,  âiÜiliét,  jë  Mé  sa¬ 
che  pas  qll'Urië  séille  dës  fëvàbbinëés 
au  payé  lë  nibiddfë  tfiÜut  a  l’ëpiüé- 
Inië  régbailte. 

dette  bbserValidfl  Iflè  Sëinblë  Véillf 

à  l‘àbpiii  dë  piliSieurS  VéHtés  déjà  _  _ _ , _  _  — 

ëoilililës,  diiblqilÈ  tbüjbÜës,  fcbdièstêëSi  rébêlèë  trois  fois,  ët  fdédioptfSlè 

Ellë  tébd  a  bro'pVéë,  ën  effet  •  i»  qüè  éessê  oomplêleidënl  pbllr  né  plUs  rë- 

lë  pbisod  Vàrioliqüë  pëbt  ëxistëf  dâns  vëlllf  :  Çhr'àitfiiiéè  nbiw'ilHt  mbfâb- 

l’organisme  pendant  plus  de  hnitjbiirS  rÜk  MenMnt.  , 

SàiiS  Sé  bévëlëi;  pàë  âÜëdtt  sÿibptfime  Dâns  lé  pays  oii  nbÜS  exerçons,  lëS 
(i.idbihs  qüé  ion  B'âüïnëUe  fhypb-  SëvrêS  IhlêrisillêBies  .éiâiédt  tëëS- 

thëSè,  d’àlUèilëSaëbëpiabïê.d’ùiiéëoil,-  communes  il  y  à  dÙëlHüèS  diiaineb 

tàgiodribSléHèÜré  dedllëldüësjdufS  à  d’àbnèés,,  màis.depilfS  quë  là  culture 

là  vaccidëtibti j  ;  2B  tjüë  l'ëfdpiiSa  vae^  des  ëirëalës  a  fait  piaël  a  ëëiib  dé  la 

cinale,  quoiq^ue  datant,  dé  éëdt  ipilfe,  vigdë,  què  les  maràlS  sbnt  as.sâlliiS  par 

d’à  pu  cbBtUfèf  fil  l’èibibsind  dë  la  lëür  tratisformatibil  eij  Ijiciiës  prâl- 

vâiibië  ni  sëS  ëbfis'édueflëès  fünéStêS  ;  rièS,  lé  typë  clàssi^üë  dë  là  nëVfë.m- 

S»  enfin  que  le  vaccin  pris  Sud  Ufi  Su-  térfbiiténte  j.  Ifbië.  péfipdëS,  dëviënt 

en  puissance  de,  variple  est  aussi  .  . . 

efdcâce  que  t^üi  àutrè,  ét  n’êxnosè  pas 

BÎéàâiipivsi^ .  die,  i$âtnre  iii- 
tëirmtücpté.  11  est  dii  dévoir.  de 
tout  médecin,  dit  M.  le  dbfclebr  fo.ü- 
Ëerè  de  Cbürsoii,,  dë  rëlâlér.  lës  .faîis 
rares  de  .  sa  pfâtiqüe;  aussi  .âiibns- 
nbüs  parler  d'iine  formé  d’hémép- 
ly^é  pëil  commune, ...  ,  . 

îfdüs  fumés  àppëiê  lë  j^vlér  de 

bêltc  ..année  àüprës,  d’un  .bullivateür,  fait  üu  mouvement  nUxibnriairë  ijUi  se 
âgé  d’énvirën  %afânié-cinq  ans,  qui  porte,  dans,  là  inajorité  des  cas,  süi-,ia 

depuis  deux  jbüi's  expéfcléràit  du  sang  raie  bii  le  tdië  :  si  le  coUraril  eSl  dl- 

ëH  grande  quàjitilé.  (Kbto'ns  én  pas- 
sànt  que  le  maladp,  d’une  Irés-bonne 
constitution,  d’a  jamais  eu  , de  fièvçe 
intermittente,  el  que  là  présence  de 
tubercules  dâàs  les  podntons  doit  etre 
tout  a  fait  écartée  comme  cause  d’he- 


Qiiânt  â  i'iiêmoptysië,  on  jëut,épn- 
çevbir  son  mode,  de.  fbfmàubn.  Dàiis 
i  ëmpbisonnémëiit  idmsniàliqiië,  il,  Se 
fait  üu  moiivëinerit  nuxibnnaifë  q(il  se 


figé^  sur  les  pbüihons,  une  hèmôb- 
iÿs.i.è  oii  même  Uiië  pnëiimbnië  intër- 
mitiénté  péilvènt  ën  élrë  la  céfiSS- 
qbencé.  ^  , 

.  Cette  observation  prouve  ijfié,.  aëlls 
lès  pays  oü  lés  fièvres  â  accès  régnent 


endémiquement,  le  médecin  doit  tou¬ 
jours  avoir  à  sa  pensée  l’idée  de  l’élé¬ 
ment  intermittent  pour  tant  que  la 
maladie  qu’il  aura  à  combattre  s’éloi¬ 
gne  en  apparence,  (fiaz.  des  hàp., 
1870,0“  69.) 


Doit- on  tonjonrs  chercher 
h  guérir  la  gastralgie?  Et  d'a¬ 
bord  il  importe  de  ne  pas  confondre  la 
gastralgie  avec  la  dyspepsie  doulou¬ 
reuse.  La  gastralgie  est  la  névralgie  de 
l’estomac  caractérisée  par  des  acefes 
dont  la  durée ésllimitée et  que  séparent 
des  intervalles  desanté  parfaile.Le  gas¬ 
tralgique  pur  n’est  pas  dyspeptique  : 
en  debors  des  accès  et  quelquefois 
même  pendant  les  accès,  la  diges¬ 
tion  s’opère  très-bien,  aussi  l’état  gé¬ 
néral  du  malade  est-il  excellent,  il  ne 
maigrit  pas,  son  teint  reste  bon  et  ses 
forces  intactes,  surtout  si  les  accès  sont 
séparés  par  d’assez  longs  iutervalles. 

Cette  distinction  a  son  importance 
pratique.  Dans  la  véritable  gastral¬ 
gie  les  eaux  bicarbonatées  sodiques, 
forlement  minéralisées ,  réussissent 
très-bien.  Dans  la  dyspepsie  doulou¬ 
reuse,  au  contraire,  elles  augmentent 
la  douleur  et  donneraient,  si  l’on  n’y 
prend  garde,  un  caractère  inflamma¬ 
toire  :  il  faut  débuter  par  une  eau 
alcaline  presque  indifférente  et  au 
besoin  même  la  couper  avec  du  lait 
ou  un  sirop  quelconque. 

Ceci  étant  établi,  cette  question  se 
pose  tout  d’abord  ;  Doit-on  toujours 
chereber  à  guérir  la  gastralgie? 
M.  Bourgarel  répond  :  non.  Toute 
affection  dè  nature  névralgique,  lors¬ 
qu’elle  est  trop  brusquement  suppri¬ 
mée  par  une  médication  imprudente, 
ou  qu’elle  disparaît  elle-même  subi- 
temeut.  est  souvent  remplacée  par 
une  affection  de  même  nature  ou  de 
nature  différente  ayant  pour  siège  le 
même  organe  ou  un  organe  plus  ou 
moins  éloigné  :  et  souvent  le  malade 
ne  gagne  pas  au  changement. 

L^auleur  cite  plusieurs  exemples  à 
l’appui  de  cette  assertion  : 

1”  Une  vieille  femme  souffrait 
horriblement  d’une  névralgie  faciale 
gauebe  :  des  applications  calmantes 
enlèvent  la  doüleor,  mais  il  survint 
de  violentes  palpitations,  de  l’oppres¬ 
sion,  un  sentiment  d’angoisse  ex¬ 
trême  et  l’état  de  la  malade  devint 
très-alarmant.  Tous  ces  accidents  dis¬ 
parurent  en  même  temps  que  revint 
là  névralgie  lorsqu’on  eut  cessé  les 
pansements  calmants  ; 

2°  Un  homme  souffrait  depuis  sa 


jeunesse  d’une  gastralgie  qui  fut  en¬ 
tièrement  guérie  au  bout  de  deux 
saisons  passées  à  Vichy  ;  mais  bien¬ 
tôt  survint  une  dyspepsie  intestinale 
très-grave  qui  céda  à  un  traitement 
institué  à  Vais,  pour  être  remplacée, 
par  une  gastrorrhée  sans  gravité, 
mais  désagréable; 

3“  Une  dame  de  trente- cinq  ans 
souffrant  d’une  vive  gastralgie,  fait 
disparaître  plusieurs  années  de  suite 
sa  névralgie  stomacale,  mais  chaque 
fois  la  voit  remplacée  soit  par  de  vio¬ 
lents  accès  byslériques,  soitpar  une 
névralgie  de  la  face  ou  une  névralgie 
de  la  grande  branche  abdominale  du 
plexus  lombaire  droit,  et  surtout  du 
rameau  pubien  de  celte  branche. 
[Marseille  médical,  mai  1870.) 

Epilepsie  simalce,  son  dia¬ 
gnostic  par  les  caractères 
graphiques  <In  pouls.  M.  Voi¬ 
sin  indique  ainsi  ces  caractères  ; 

1“  Les  accès  épileptiques,  les  at¬ 
taques  de  vertige  sont  caractérisés 
sphygmographiquement  par  une 
courbe  brisée ,  par  une  longueur 
plus  grande  des  lignes  ascendantes  et 
par  un  dicrotisme  marqué  qui  per¬ 
siste  une  ou  plusieurs  heüres  après 

2"  Ces  caractères  ne  se  présentent 
pas  chez  le  malade  hors  de  l’accès, 
ni  sur  l’homme  sain  dont  la  circula¬ 
tion  est  troublée  par  une  course  lon¬ 
gue  et  rapide  ou  par  un  effort  mus¬ 
culaire  prolongé  ; 

5“  Ces  caractères  manquent  aussi 
dans  les  cas  d’épilepsie  simulée. 
[Scalpel.)  _ 

Contraetnre  réflexe  ascen¬ 
dante  par  tranmatisme  ar- 
ticnlaire,  par  Duchenne,  de  Bou¬ 
logne.  A  la  suite  d’une  chute  sur  le 
dos,  du  poignet  par  exemple,  et  du 
traumatisme  articulaire  plus  ou  moins 
marqué  qui  suit,  apparaît  une  con¬ 
tracture,  d’abord  des  muscles  de  la 
région  atleinle  par  le  traumatisme, 
puis  des  muscles  voisins  ;  la  dou¬ 
leur  se  joint  à  la  contracture  et  peut 
même  lui  survivre,'indiqnant  un  état 
morbide  persistant  de  la  moelle; 
force  et  sensibilité  en  général  sont 
en  même  temps  diminuées.  Le  tra¬ 
vail  de.  l’auteur  est  basé  sur  cinq 
observaiions,  se  ressemblant  beau¬ 
coup,  dit-il,  et  dont  il  en  rapporte 
une  dont  voici  le  sommaire  :  «  Con¬ 
tracture  réflexe  d’un  grand  nombre 
de  muscles  moteurs  du  membre  su- 


périeur  droit,  datant  de  deux  ans, 
consecutive  a  une  arthrite  du  poignet 
de  ce  côté,  produite  par  une  chute 
faite  sur  le  dos  de  la  main  droite, 
rebelle  à  des  médications  variées  et 
à  l’application  pendant  trente  séances 
de  courants  continus,.constanls  (sui¬ 
vant  la  méthode  de  Remak).  guérie 
en  quelques  séances  par  la  faradisa¬ 
tion  énergique  et  à  intermittences  ra¬ 
pides,  des  antagonistes  des  muscles 
contractures,  persistance  des  dou¬ 
leurs  rachidiennes.  » 

Jl.  Duchenne  rappelle  que  les  con¬ 
tractures  réflexes  observées  dans  la 
coxalgie,  la  tarsalgie,  le  valgus  dou¬ 
loureux,  le  pied  creux  par  contrac¬ 
ture  du  long  péronier,  etc.,  se  sont 
localisées. 

il.  Brown-Sequard  a  signalé  les 
paralysies  réflexes  d’origine  arthri¬ 
tique;  or,  dans  les  malades  de  M.  Du- 
chenne,  à  l'élément  contracture  était 
joint  aussi  l’élément  parésie.  Peut- 
être  la  paralysie  réflexe  arthritique, 
et  la  contracture  réfle.xe  ascendante 


que  décrit  M.  Duchenne,  ne  sont- 
elles  gne  deux  formes  d’une  même 
maladie  médullaire.  Outre  le  succès 
que  M.  Duchenne  a  retiré  de  la  fara¬ 
disation  des  antagonistes  des  mus¬ 
cles  contracturés;  il  formule  encore  ce 
précepte  thérapeutique,  c’est  que  dés 
le  début  de  la  contracture  réflexe  as¬ 
cendante  par  traumatisme  articulaire, 
un  traitement  soit  antiphlogistique, 
soit  énergiquement  révulsif  (ventouses 
scarifiées  ou  seches,  vésicatoires, 
cautérisations  ponctuées),  doit  être 
appliqué  au  niveau  de  la  région  spi¬ 
nale  qui  innerve  le  membre  affecté, 
car  il  s’agit  ici  d’un  processus  mor¬ 
bide  qui  affecte  la  moelle. 

Dans  le  même  numéro  est  publiée 
une  observation  de  M.  Dubreuil,  sous 
le  titre  t  D’une  observation  peu  con¬ 
nue  de  contracture  siégeant  sur  les 
interosseuæ  palmaires,  survenue  aussi 
à  la  suite  d’une  chute  sur  le  dos  du 

Sjignet  comme  dans  l’observation  de 
.  Duchenne.  (Goa.  des  hdp. ,  1870, 
janvier.) 


TRA.VAUX  ACADEMIQUES 


Occlusion  intestinale;  éli¬ 
mination  d’nno  portion  d’in¬ 
testin  grêle  longue  de 
40  centimètres.  Guérison. 

a  M.  le  docteur  Henri  Dubois,  de  Vil- 
lers-Bretonneux  (Somme),  en  a  trans¬ 
mis  à  l’Académie  un  exemple  remar¬ 
quable  dans  une  observation  d’occlu¬ 
sion  intestinale  avec  élimination  d’une 
portion,  d’intestin  grêle  longue  de 
40  centimètres  et  suivie  de  guérison. 

a  En  voici  lerésumé  fidèle  :  le  8  juil¬ 
let  1860,  un  jeune  homme  de  quinze 
ans,  dans  un  pari^  avale,  avec  les 
noyaux,  500  grammes  de  cerises  noires; 
le  lendemain  matin  il  èn  avale  encore 
500  grammes  sans  rejeter  un  seul 

a  Tout  se  passe  bien  jusqu’au  10  au 
matin,  quoique  depuis  le  8  au  soir  il 
n’y  ait  pas  eu  de  selle.  A  ce  moment  se 
déclarent  tout  à  coup  dès  coliques 
vives  siégeant  é  l’ombilic,  d’oii  elles 
s’irradient  dans  tout  le  ventre  avec 
violents  désirs  d’aller  à  la  selle,  im¬ 
possibles  à  satisfaire;  angoisse  extrê¬ 
me,  borborygmes  bruyants,  ventre 
sensible,  sueur  froide  de  tout  le  corps, 
accélération  du  pouls.  Boissons  adou¬ 
cissantes,  aussitêt revomies;  onctions 


huileuses  sur  le  ventre,  lavement 
huileux. 

a  Le  11 ,  aggravation  des  symptômes; 
les  vomissements  continuent.  Mêmes 
prescriptions. 

a  Les  jours  suivants,  les  douleurs 
de  ventre  deviennent  de  plus  en  plus 
vives,  principalement  vers  la  fosse 
iliaque  droite;  i’abdomen,  sensible  à 
la  moindre  pression,  est  de  pins  en 
plus  tendu,  rendant  à  la  perenssion 
un  son  tympanique,  excepté  dans  la 
fosse  iliaque  droite  et  sur  le  trajet  du 
côlon  ascendant  et  transverse,  et,  le 
15,  on  sent  au  palper  une  tumeur 
globuleuse  qui,  de  la  région  du  cæ¬ 
cum,  s'allonge  dans  la  direction  de 
la  partie  ascendante  du  côlon.  Face 
grippée,  hoquet  (le  15),  prostration 
des  forces;  pouls  fréquent,,  petit, 
serré,  s’élevant  à  128  (le  15);  vomis¬ 
sements  de  matières  muqueuses  et 
bilieuses  le  12,  stercorales  le  15,  ren¬ 
fermant,  le  14,  une  grande  quantité 
de  matières  fécales.  Et  pendant  tout 
ce  temps  pas  de.  selle,  malgré  les  pur¬ 
gatifs,  tels  que  sulfate  de  magnésie 
(60  grammes)  les  12  et  15,  pilules 
decroton,,de£omme-guUe  et  dé  sa¬ 
veu  médicinal,  lavement  au  miel  de 
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mefcuHalç  stffiotlbn  d’ângilëtlt  m6C“ 
fciittél  béllàdoliéi 

«  Vu  l’insUbcfeS  de  feeS  iflBÿèdé  ébéf- 
giqdèsi  ei  ddbs  Ift  Ëfeihië  iju'its  ne 
devifenbfent  plüS  nuisibles  qu’utiles; 
Oh  ieupsubéiiluei  lë  1S|  dii  eeii  d’huiie 
de  rioifi,  des  ihVëthËhis  uulléU^j  des 
süppdSiWifbs  de  beUhré  de  cacSd;  deà 
eaiàplhstbes,  Un  grubd  bhiti,  de  l’ead 
pui-e  pouP  famssbu; 

i  be  17(  ârtiélibriitiOttj^eiilfë  ftdiHS 
lettdüj  pbuis  à  llS;  hs  VamiSSeftlèfilP 
Ohl  ceëse;  et  le  tUâlOdê  redd  pub  l’dbuè 
püël^üéâ  Veiils  et  dëS  nialifebeë  jâbliâi= 
tfèSi  ëanglUBdlebleSj  èihhlâilt  Unè 
ddëUr  gUâgbéUeüëëi  ÛèÜiëë  prêë- 
criplions  éiüolliëfltéë  ;  bdtiiilOh  dè 
pigedti. 

»  Lël8  Uu  Ùatth>  ëuëUt^  dbdhdbâtbé 
suivies  d’uaP  ëÿhOdpe  dè  qUëltjüéS 
iilkâttls  :  dUas  la  iaUtinéb;  ètït  sSJ 
flSffllsàntj  pbUls  b  80;  VéUlPë  pldS  SoÜ^ 
ple.bibinS  sëlisiblej  sellëS  de  ibatiëreâ 
jShaatt-es  avéë  dèbbis  dë  ffieriibPàae 
nilldtleusë  ihtestinâlë. 

K  Le  19,  selles  de  même  nâtdrëi 
pouls  72.  Même  prescription. 

«  Le  20,  le  malade  va  bien,  et,  au 
milieu  des  matières  fécales  rendues  la 
nuit,  on  trouve  une  porlion  d’intestin 
grêle  de  40  centimètres  de  long,  sur 
laquelle  on  distingue  visilddiüént  M 
trois  tuniques  qui  la  constituent. 

S  â  pahir  afe  6ê  mbmeati  alüélibfat 
tion  de  tous  les  symptômes  :  ràpaèlii 

së  fêtabiui  lê  veaibë  est  soüple,  Udo- 
18fë  et  les  selles  SanihiüblëhtêS  oBt 
disparu. 

9  Lë2B,  le malade  fëndUÈsrilâtières 
fltdüiêës,  tBâis  11  a’a  pas  êficfi?è  rëhdil 
iia  boyàu  dë  teflSë; 

«  Aiasi  voila  uü  fait  aaas  iët}uëi  tiaë 
panioii  dé  l’intëSiia  ést  dëlâbliéê; 
élilBiUéë;  êl  la  Voië  des  mâttëfes  SU 
vinés  ëst  PëtabiiB; 

a  Mâiê  ttüë  soBt  üëVehus  léS  boVSUï 
SValês?  U  Sefalt  ëüriëüiî  d’SVoir  IS 
suite  de  cëltë  dbservàtibb  inlêreS- 
sUfile:  t>  (Acm.  tté  mPdi,  rapp;  tlë 
M.  BàPlH.J  ^ 

dë  ëëpHâlë- 
xUâloilië:  L'Acàdêmie  à  hëçü  dë 
M.  lé  doctëuU  DâHvin  fdë  Sâint-POI) 
bue  èuriëüsë  oismuim  aè  céphüM- 
nidtoibe  dont  VOiëi  rSoaIVsë  Ih^- 
SbêOihële.  Odë  fentibë  dë  ttenlë  ët  UÜ 
SbS,  foHêtbènt  cobStildèe;  priibiparë 
et  à  termëj  iiièt  aU  flioKdé  06  7  iuld), 
par  ub  âbcôucUèinëbl  fôcile  et  ràpidë'i 
après  trdiS  heuèés  Uë  dëülëdfà  et  à 
pëibëürië  dëmi-beüèë  d’ëfforls  êxpül- 
sifs)  un  ëiifant  Web  dévèloppéj  por¬ 


tant,  âU-des8Üs  ët  ëh  Srfièrë  dë  la 
bosse  pdHétalë  di-ëité,  uhe  pëtile  lu- 
iüéUf,  bblobgüe  d’avSbt  én  arrièrëi 
dü  VBlUidé  d’uné  amândë;  gùi  s’accroît 
lës  jdllèS  sbivabls,  traitée  séblêment 
bah  des  cbinprésses  dë  Vin  ët  d’ëad 
sSléè. 

Appelé  (lé  19  juih),  douze  jours 
après  la  haiksbbe  del’ënfabt,  M.  Dan- 
vin  troüvé  UBé  pétile  Allé  bien  por-i 
tSbtëj  be  préseUtant  rièh .  d’anormal 
qbe  la  tümëur  précitée.  Cëllè-bi  est 
fluctuante,  peu  distèttdltë;  indblOrë  à 
là  presSidii,  sSriS  fcbàléur;  Sans  bàtle- 
Wenlsj  et  là  pèaü  qui  18  recouvré  b’a 
point  ëbafagé  de  cOUlëilr; 

saillante  de  tlelix  Oenlimèli-és  èt 
dèbli,  elle  ibesttèé  9  Cêntiniètrës  d’a¬ 
vant  en  arrière,  8  dans  le  sens  trabSu 
versai  et  21  cenlimètres  de  ëircon- 
férébéë  à  sa  basé,  qüi  est  Citconsofiie 
pat  ub  ëèrfclê  düti  régulier  dans  sëb 
paurtdut,  sauf  a  la  partie  aiitérieute, 

oiiil  estidigalettUgUëilxi 

A  éëâ  dataOlèfèS,  le  docteur  Dànviti 
teèSnnSll  uti  têphalébiatbmei  et  il 
conseille  des  applications  astringentes 
et  un  appareil  légèrement  compressif. 

Cinq  jours  après  (24  juin),  la  tu¬ 
meur  étant  encore  dans  le  même  état, 
ponction  avec  une  lancette  à  la  partie 
dètltvë;  issue  de  30  grammes  de 
sang,  qui  présente,  le  lendemain,  un 
cailTbt  SilUS  bOtiëhfaë  péSâiil  lâ  gtâhi- 
ffiëS.  ApfèS  l’OpérailOh;  on  Sëlll  pliiS 
diStinclèlhëüt  le  boiirfèlél  osséillt;  qüi 
a  illVièoB  4  iniUiiilëltèS  de  rèliëf.  Âp- 
piièaiibnS  dè  OoblptèSsèS  imbibées  de 
vWsàlg. 

Lëâ  joüffi  SÜtVaülS,  illiSûii  incidédli 
rëbfâht  Së  Hdflèbièui  l’épabchëibeüt, 
dlli  s’êliît  «ü  peu  Péprbddit  le  lëridé- 
fflaid  dé  l’Opéralibiii  dilbiriüëefi  ibêibè 
têWbs  due  le  btJlirtèlët  bSSélii  dë- 
vièlit  inbiiiS  sënSiBlè;  ët  lë  28  il  n’en 
fëStè  plüS  VëStlgë'. 

Lë  4  julllèl;  rëprbdUblidfl  de  18 
türiièlit,  aVëc  des  ëaràcièrës  iuDàfil- 
WaibifeS  ;  du  Sënl  dè  douvèaü  le  bbbr- 
telët  bèsëUS;  .WaiS  iboiHS  Sbillàni  ët 
plus  mousse.  Nouvelle  incision  ;  issue 
d’bll  sàfig  bëir  idélè  dè  pbS;  bëâUcoup 
de  grUniëaiix  grlS  ët  lié  de  Viô,  ët  dëè 
bhifés  dé  gaz  iSbdbréi  retltë  bièéhê 
dans  la  plaie  ;  ëâtaplaSùie  dë  farine 
de  tiÉ. 

Dü  5  àii  10;  bfflèlioraiioü  dè  l’état 
gédérâl,  fexpulsibti  à  cbaqiie  paüSè- 
Wèbl  d’uttë  ëërlainë  qiiàhtilé  dë  cérb- 
Silé  roussattë  ét  de  pUS  mal  lié.  Ap- 
pàfilibh;  lë  11,  sUf  lé  somniët  dë  là 
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pus  Ibusblei  Le  i7j  l’abo'eU  s’feat  ou¬ 
vert  dans  la  poche  .du  céphalématome. 
Les  deax  cavités  foiirnissent  un  pus 
de  bdiitlë  UalUi'e,  s’àtilatièséht  peü  à 
peu  t  l'êcoulettênt  flifUittUB,  tafU  ed^ 
dU)  et)  lé  31  juillet,  la  guérison  est 
complété.  .  , 

À  là  suite  dé  l’éxpdéé  liée -détaillé 
dé  de  fiiit  (iUtlfeUlt  fl;  lë  doëtëüf  Dàü- 
vin  relève  tse  qti’il  offre  de  plus  inté“ 
ressaut  : 

La  reproduction,  avec  des  carac- 
iètèS  IhflUdiinàtoit'eB,  dé  là  tUttsèur  et 
dé  66tt  bdufreiet  ueseust)  apres  une 


guérison  complète  eh  apparence.  La 
rapidité  de  . .la  disparition  définitive 
du  cercle  saillant  à  la  hase  du  cépba- 
lématbfné. 

Là  fofUlaiièn  d’Uii  petit  abcès  sabè 
relief  osseux,  contigu  a  la  tumeur  san¬ 
guine,  s'ouvrant  plus  tard  dans  la 
poché  principàlé,  qui  dès  IbCs  sup¬ 
puté  fcafaéheiiièbl  et  dérive  a  bonne 


guétisoh,  en  de  laissant  après  elle 
qu'une  l^égère  déformation  du  crâne 
par  exagération  de  voussure  du  côté 
indlade.  (iiJdd.  dé  Wdd.j  tiappni't  de 
MiBarlh.)  ^ 


SlkmitÈ 

Etnde  médicale  snr  l’éqnitation  (ij  ; 

Par  Ml  le  docteur  G.  RiDEn. 

Àvaht  d'examinér  l’inÛuenoe  que  1‘équltation  exerce  sur  bhomme,  il  est 
utile  de  rappeler  d’abord  les  rapports  qui  existent  entre  elle  et  les  autres 
modes  d’exercices  ainsi  que  les  effets  que  oes  derniers  produisent  dans  l’éco- 
liomie.  Les  phjslolbgisles  diviéent  lès  exercices  en  àcÜfs,  passifs  et  rtnvtes. 
Les  exercices  actils,  télé  que  la  marche,  la  coursé,  la  danse,  etc.,  sont  ceux 
qui  résultent  exclusivement  des  coulractions  musculaires.  Les  exercices  passifs 
cousistent  dand  l’agitaliou  ou  la  gestation  du  corps,  au  moyen  de  machinés 
dans  lesquelles  se  place  le  sujet,  et  qui  le  transportent  d’uh  lieu  à  un  autre. 
Les  exércioes  mixtes  sont  ceux  qui  exigent  que  l’individu,  quoique  supporté  et 
mis  e»  mouvement  par  une  puissance  étrangère,  agisse  cependant,  soit  pour 
conserver  certaines  attitudes,  soit  pour  communiquer  le  mouvement  à  la  ma¬ 
chine  sur  laquelle  il  est  placé  ;  telles  sont  l’ équitation  et  la  promenade  daiis 
un  bateau  quand  on  fait  mouvoir  les  rames  ;  tel  est  aussi  l’exercice  du  véloci¬ 
pède.  Pour  apprécier  exactement  l’inOiience  de  l’cquitâtion  sur  l’économie,  il 
est  nécessaire  d’élndier  d'abord  les  effets  locaux  et  généraux  produits  par  les 
exercices  actifs  et  passifs. 

Éffeis  des  exercices  actifs.  —  Pour  se  faire  une  idée  de  i’inijuence  des  exer¬ 
cices  actifs  sur  l'économie,  il  suffit  d'examiner  l’état  des  membres  que  l’on 
exerce  beaucoup.  Lorsque  l’on  fait  agir  une  partie  pendant  quelque  temps,  on 
la  voit  d’abord  se  gonfler  par  l’afflux  d’une  plus  grande  quantité  de  sang  ;  la 
chaleur  y  devient  plus  vive,  et  si  l’on  répète  habitueilement  les  mêmes  mouve¬ 
ments,  on  volt  se  développer  dans  la  partie  qui  les  exécute  une  plus  grande 
perfection  d’action,  un  surcroît  de  nutrition  et  d’énergie.  C’est  ainsi  que  les 
bras  des  boulangers,  les  jambes  des  danseurs,  etc.,  acquièrent  bientôt  un 
développement  remarquable. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  organes  des  mouvements  actifs  qui  en  ressen- 


(1)  Èxirâit  dès  Müaléi  a’flyÿidité,  flfithél-6  dé  jBiliei  ISiTO; 


lent  les  effets;  les  fonctions  nutritives  se  perfectionnent . et  deviennent  plus 
actives  sous  leur  influence  ;  et  lorsque  les  muscles  s’exercent  beaucoup,  ils 
communiquent  en  général  un  surcroît  d’énergie  aux  viscferes.  Par  le  travail  et 
la  fatigue,  le  besoin  des  aliments  devient  plus  fréquent  et  plus  impérieux; 
l’estomac,  plus  actif,  en  dig'ere  de  plus  grandes  quantités.  Un  exercice  modéré 
de  ce  genre,  aprfes  le  repas,  rend  aussi  la  digestion  plus  facile,  et  par  suite 
la  nutrition  plus  parfaite,  si  bien  que  les  personnes  qui  en  ont  eontraoté  l’ha¬ 
bitude  ressentent  le  besoin  impérieux  de  s’y  livrer,  et  digèrent  mal  lors¬ 
qu’elles  ne  peuvent  pas  le  satisfaire. 

Les  exercices  actifs  déterminent  toujours  l’accélération  de  la  circulation  et 
de  la  respiration.  Beaucoup  de  mouvements  modifient  d’une  mani'ere  bien  puis¬ 
sante  cette  derni'ere  fonction;  les  uns  en  l’accélérant  seulement,  les  autres  eu 
exigeant  des  dilatations  soutenues  et  fréquentes  du  thorax,  indispensables  à 
l’exécution  des  efforts. 

La  oalorilication,  qui  n’est  qu’un  résultat  des  fonctions  nutritives,  est  nota¬ 
blement  augmentée  par  la  force,  la  durée  et  surtout  la  fréquence  des  e.xercices 
actifs.  On  sait  que  la  perspiration  cutanée  est  toujours  plus  ou  moins  accrue 
par  ces  exercices.  Les  autres  sécrétions  ou  exhalations  ne  sont  point  plus  abon¬ 
dantes;  quelques-unes  même  semblent  diminuées. 

L’exeroioe  actif  modéré  rend  la  nutrition  plus  parfaite  dans  tous  les  organes 
de  l’économie;  il  n’en  est  aucun,  qui  n'en  ressente  l’influence,  puisque  tous 
participent  aux  agitations  moléculaires  que  le  mouvement  des  membres  déter¬ 
mine  dans  tout  le  corps.  Celle  augmentation  de  nutrition  est  d’ailleurs  une 
conséquence  de  la  plus  grande  activité  que  déploient  les  principales  fonctions 
viscérales,  dont  elle  est,  à  proprement  parler,  le  but  principal.  Mais  c’est  sur¬ 
tout  dans  le  système  musculaire  que  se  mafiiféste  de  la  manière  la  plus  remar¬ 
quable  cette  activité  de  la  liülrition  ;  les  muscles  acquièrent  plus  de  volumes 
de  densité  et  de  puissance. 

L’exercice  actif,  pratiqué  dans  le  jeune  ige,  parait  aussi  activer  la  nutrition 
du  système  osseux.  Les  contractions  musculaires  le  développent  en  totalité  et 
augmentent  la  saillie  des  éminences  des  insertions.  Àü  développement  du 
système  musculaire,  se  joint  toujours  celui  du  système  circulatoire  :  de  la  pré¬ 
dominance  de  ces  deux  appareils  organiques  résulte  une  constitution  robuste, 
et  ordinairement  e.xempte  d’infirmités. 

En  résumé,  les  exercices  actifs  perlent  d’abord  leur  influence  sur  lés  mus¬ 
cles  qui  exécutent  les  mouvements,  et  ils  augmentent  ensuite  l’action  et 
l’énergie  des  organes  assimilateurs,  parce  que  les  muscles,  en  exigeant  de 
ceux-ci  une  plus  grande  quantité  de  matériaux  propres  à  leur  développement, 
redoublent  nécessairement  leur  travail,  et  parce  qu’ils  communiquent  encore 
aux  organes  de  la  nutrition  des  secousses  favorables  h  l’exécution  de  leurs 
fonctions  ét  à  la  nutrition  de  leurs  tissus. 

Effets  des  exercices  passifs.  —  Ces  èxercices  ont  lieu  sans  que  les  muscles 
se  contractent;  le  corps  n’est  alors  soumis  qu’à  des  agitations  et  à  des  se¬ 
cousses  plus  ou  moins  vives  et  fréquentes,  qui  le  pénètrent  pour  ainsi  dire,  et 
agissent  sur  toutes  ses  parties.  Ces  ébranlements  stimulent  les  tissus,  accrois¬ 
sent  l’activité  organique,  et  rendent  l’exécution  des  fonctions  nutritives 
plus  facile.  Ils  ne  déterminent  point,  comme  les  grands  exercices  actifs,  de 
troubles  dans  la  digestion,  dans  la  circulation  et  dans  la  respiration;  ils  n’aug- 
menlent  pas  la  chalenr  animale  et  la  perspiration  cutanée;  ils  ne  déterminent  ni 
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déperditions  ni  fatigue;  ils  conviennent  donc  beaucoup  mieux  aux  convales¬ 
cents  et  aux  individus  d'une  constitution  faible. 

Les  mouvements  passifs  donc,  ébranlant  doucement  les  viscères,  excitant 
les  organes  digestifs,  favorisent  l’absorption  du  chyle,  la  circulation,  la  res¬ 
piration,  et  rendent  par  oouséquent  la  uulrition  plus  parfaite^  Aussi  l'on  ob¬ 
serve  que  lès  individus  qui  passent  une  partie  de  leur  vie  en  voilure,  ac¬ 
quièrent  beaucoup  d’embonpoint  et  se  font  remarquer  par  l’état  florissant  de 
leur  santé. 

Effets  des  exercices  mixtes. —  Les  exercices  mixtes,  et  notamment  l'équita¬ 
tion,  réunissent  les  avantages  des  mouvements  actifs  à  ceux  des  mouvements 
communiqués.  Ils  ont  sur  les  muscles  et  sur  les  viscferes  une  action  plus  puis¬ 
sante  que  ces  derniers,  et  celle  action  n’a  pas,  comme  les  fortes  conlraciions 
musculaires,  l’inconvénient  de  déterminer  une  grande  fatigue  et  une  déperdi¬ 
tion  abondante  de  matériaux  nutritifs  :  aussi  les  exercices  mixtes  convien¬ 
nent-ils  à  presque  tous  les  âges,  à  presque  tous  les  tempéraments,  et  surtout  k 
tous  les  individus  qui,  accidenlellement  ou  par  constitution,  ne  sont  pas  assez 
forts  pour  se  livrer  à  de  grands  exercices  actifs,  et  qui  ont  cependant  besoin 
de  plus  de  mouvement  que  n’en  déterminent  les  gestations. 

I.  Attitude  et  mouveHehis  du  cATxtiEn.  —  Dans  l’acte  de  l’équitation, 
l'homme  suit  les  mouvements  de  la  base  mobile  qui  le  supporte.  Chaque  fois, 
que  l’animal  sur  lequel  ,il  se  trouve  se  déplace,  à  l’instant  où  ses  membres 
portés  en  avant,  rencontrent  le  sol  et  sont  ainsi  forcés  de  supporter  le  poids  du 
corps,  un  choc  a  lieu,  c’est-à-dire  que  tout  ce  mouvement  d’impulsion  donné 
au  corps  de  l’animal  se  trouve  répercuté  sur  lui-même,  et  lui  fait  éprouver  une 
secousse  qui  se  communique  au  cavalier.  Ces  secousses  se  répètent  à  des  inter¬ 
valles  plus  ou  moins,  rapprochés,  suivant  la  rapidité  de  la  marche  de  l’animal, 
et  elles  sont  plus  ou  moins  fortes,  suivant  l’allure  de  ce  dernier,  la  nature  du 
terrain,  la  qualité  du  cheval  et  l’habileté  de  celui  qui  le  monte. 

On  a  prétendu  que  l’homme  reçoit,  comme  un  corps  privé  de  vie,  la  somme 
de  mouvement  que  le  cheval  lui  communique  à  chaque  déplacement;  c’cst  là 
une  erreur,  et  l'art  du  cavalier  consiste  précisément  à  modifier,  même  à  neu¬ 
traliser  par  les  attitudes  les  effets  du  choc,  à  se  lier  au  cheval  de  manière  à 
suivre  aussi  exactement  que  possible  les  contractions  et  les  ondulations  de  son 
corps,  sans  en  recevoir  trop  d’ébranlement.  Il  faut  donc  considérer  dans  l’équi¬ 
tation  deux  ordres  de  mouvements,  ceux  que  le  cheval  exécute  et  ceux  que  fait 
le  cavalier  pour  se  maintenir  en  équilibre  sur  nue  base  éminemment  mobile, 
ainsi  que  pour  gouverner  sa  monture. 

1»  Influence  des  allures  du  cheval.  —  Examinons  les  modifications  qu’ap¬ 
portent  au  mouvement  communiqué  à  l’homme  les  diverses  allures  de 
cheval  (1). 

.  Dans  le  pas,  les  jambes  du  cheval  se  meuvent  alternativement  et  en  diago¬ 
nale,  et  elles  se  posent  de  même,  c’est-à-dire  qu’au  membre  droit  antérieur, 
qui  se  lève  le  premier,  par  exemple,  succède  le  gauche  postérieur,  à  celui-ci 
le  gauche  de  devant,  et  enfin  le  droit  postérieur.  Cette  marche,  où  le  centre  de 
gravité  n’est  que  peu  on  point  déplacé,  est  la  plus  douce  ;  le  cavalier  ne  reçoit 


(1)  Voyez  G.  Colin,  Traité  de  physiologie  comparée  des  animaux  dames- 
«ques,  2' édition.  Paris,  1870,  t.  I,  p.  421. 
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que  dee  ébranleinents  modérés  et  qui  se  répètent  i)  des  intervalles  diatinpts,  réi 
guliers,  faciles  à  compter;  c’est  la  seule  allure  qu’on  doive  permettre  au  chen 
val  ai  on  le  mente  après  le  repas  ;  c'est  aussi  celle  qui  convient  anx  personnes 
faibles,  aux  convalescents  et  aux  vieillards.  Dans  l'amble,  l'animal  effeqtue  la 
progression  en  levant  et  en  posant  ensemble  les  deux  membres  du  même  côté, 
alternativement  droits  et  gauches;  pette  allure,  très-allongée  et  très-pep  déta¬ 
chée  de  terre,  parait  naturelle  au  chameau  et  à  la  girafe  ;  Ips  jeunes  chevaux 
vont  généralement  l’amble  jusque  vers  l’âge  de  deux  ans  ;  plus  tard,  oette  al¬ 
lure  n’est  plus  guère  que  le  résultat  de  l’éducation  ;  elle  ne  fait  que  ballotter 
très-légèrement  le  cavalier  de  droite  à  gauche  et  r^elproquement  ;  les  ébranle¬ 
ments  soql  un  peu  plus  répétés  que  dans  le  pas,  mais  n'ont  pas  beaucoup  plus 
d'intensité. 

Le  trot  est  le  mode  d’équitatjon  le  plus  fatigant;  j'entends  le  trot  â  la  fran¬ 
çaise,  car  le  trot  â  l'anglaise  cause  peu  de  fatigue,  même  sur  un  cheval  dur,  à 
la  condition  que  l'allure  du  cheval  sait  bipn  franche  et  que  l'animal,  ne  se 
déplaçant  pas  hors  du  plan  vertical,  ne  communique  pas  à  son  cavalier  des 
réactions  irrégulières,  et  déviant  de  droite  â  gaucho  et  de  gauche  à  droite. 

Dans  cette  allure,  chaque  membre  antérieur  agit  toujours  diagonalemeni 
avec  le  membre  postérieur  du  côté  opposé  ;  leur  lever  et  leur  poser  sont  simul¬ 
tanés  1  le  cavalier  reçoit  à  chaque  mouvement  des  secousses  rudes  qui  lui  font 
souvent  quitter  la  selle;  du  reste,  la  violence  de  ces  secousses  varie  singuliè¬ 
rement  suivant  la  nature  du  terrain,  l’habitude  que  l’on  a  de  ce  mode  d'équi¬ 
tation  et  surtout  suivant  la  qualité  du  cheval.  Cellii  qui  est  volumineux,  qui 
n'est  pas  habituellement  consacré  au  service  de  la  selle,  soulève  la  masse  de 
son  corps  avec  plus  d'effort,  retombe  sur  le  terrain  plus  lourdement  et  commu¬ 
nique  à  son  cavalier  des  secousses  plus  violentes.  On  peut  remarquer,  d’ail¬ 
leurs,  d’une  manière  générale,'  que  chaque  race  de  chevaux  a  ses  propriétés 
particulières,  déterminées  par  sa  conformation  :  les  chevaux  limousins,  haut- 
jambés  et  long-jointés.  c’est-à-dire  ayant  les  pâturons  un  peu  longs,  ont  des 
allures  très-douces;  il  en  est  de  même  des  chevaux  arabes,  andalons,  portu¬ 
gais,  tandis  que  les  chevaux  anglais,  normands,  mecklemhourgeois,  hano- 
vriens,  etc.,  impriment  à  ceux  qui  les  montent  des  secousses  très-fortes  (1  ). 

Dans  le  galop,  la  plus  rapide  et  la  moins  fatigante  de  ses  allures,  le  cheval 
s’élance  du  train  postérieur  sur  le  train  antérieur  et  ne  fait  éprouver  an  cava¬ 
lier  que  d'agréables  ondulations;  je  parle  là  en  général,  car  il  est  des  chevaux 
dont  le  galop  est  plus  désagréable  que  le  trot,  ce  qui  dépend  de  certaines  par¬ 
ticularités  de  structure,  de  certains  vices  du  dressage,  ou  plus  souvent  de  cer¬ 
taines  maladies  ou  défectuosités  des  membres,  surtout  à  l’arrière-main. 

Cette  allure,  lorsqu'elle  est  très-rapide,  gêne  cependant  la  respiration,  par 
l’obstacle  que  parait  apporter  à  cette  fonction  la  farce  avec  laquelle  l’air  atmos¬ 
phérique  est  pressé  dans  la  course  du  cavalier. 

Le  pas  relevé  est  encore  une  allure  assez  douce  :  c'est  une  espèce  d'amble 
rompu,  qui  ne  diffère  de  l’amble  ordinaire  que  parce  que  le  cheval  repose  pen¬ 
dant  un  temps  fort  court  sur  les  deux  jambes  opposées  dans  là  diagonale. 

2»  Influence  de  la  nature  du  sol.  —  La  nature  du  sol  influe  beaucoup  sur 


(j)  Vojes  4.  E,  Brebiq,  Ld.  vie  des  gpimatgn  i  les  Hmnifkes*  ftiris,  1870, 
t.  II,  p.  359. 


là  auantüé  et  la  qualité,  (^ea  ébuanleweuts  eemmuiiiqués  au  eavalier  !  la  terre 
molle  absorbe  une  portion  du  mouvement  à  l'instant  qb  le  Q^evaly  pose;  un 
terrain  dur,  compacte  et  résistant  rend  la  répercussion  du  mouvement  plus 
complète  et  plus  efpcace, 

5»  Attire  du  ofludHer,  yattltude  de  l’homme  sup  la  pufiotHre  déterr 
raine  en  grande  partie  les  effets  de  l'équitation  ;  iss  maîtres  on  cet  .art  disn 
putent  sur  le  plus  ou  moins  de  verticalité  à  donner  au  eorps,  sur  la  oonrbure 
des  reins,  sur  les  points  d’appui  de  l'assiette  et  là  direotiou  des  cuisses,  Pane 
l’équilalion  militaire,  en  particulier,  le  corps  du  cavalier  est  divisé  qn  trois 
parties  :  don*  mobiles,  le  trpne  et  les  jambes,  et  une  immobile,  les  cuisses. 

Comme  nous  l’avons  vu  plus  haut,  réquitation  est  un  esercice  misle,  e'eslr 
à-dire  que,  qulre  les  mouvements  que  subit  le  cavalier,  il  faut  que  leq  muscles 
agissent  pour  conserver  au  tronc,  à  la  tête  et  aux  bras  les  attitudes  convcT 
nables,  et  ses  efforts  musculaires  sont  d’autant  plus  énergiques,  qu’il  a  meins 
d’expérience  et  que  par  suite  ils  sont  moins  bion  coordonnés  et  moins  hie» 
appliqués  :  ces  efforls  s’exercent  surtout  dans  la  partie  postérieure  du  tronc, 
dans  la  partie  interne  des  cuisses,  dans  les  bras  et  les  jambes;  il  existe  dans 
toutes  les  parties  du  tronc  nn  état  de  contraction  presque  continuel  pour  lui 
conserver  la  rectitude  nécessaire  à  la  demi-station;  les  muscles  des  membres 
agissent  tant  pour  le  maintieu  de  l'équilibre  que  pour  la  direction  du  cheval. 
Du  reste,  les  mouvements  actifs  et  passifs  sont  plus  ou  moins  nombreux,  plus 
ou  moins  intenses,  suivant  U  mode  d'équitatiou  que  l’on  adopte.  En  Angle¬ 
terre,  obies  chevaux  ont  généralement  le  trot  assez  dur,  on  a  adopté  une  mé¬ 
thode  dite  à  l'anglaise,  et  qui  consiste  à  briser  chaque  choc  du  cheval  par  un 
mouvement  alternatif  de  flexion  et  de  redressement  du  tronc  ;  les  supports  des 
étriers  sont  courts,  les  jambes  et  les  cuisses  fléchies,  le  bassin  ne  porte  que 
fort  peu  sur  la  selle,  que  les  tubérosités  isohiatiques  touchent  à  peine,  et  le 
tronc  s’élève  et  s’abaisse  alternativement  dans  chaque  mouvement  du  cheval  sur 
les  membres  pelviens  qui,  les  genoux  fixés  aux  quartiers  de  la  selle,  prennent, 
à  l'aide  des  pieds,  d’autres  points  fixes  sur  les  étriers.  Cette  méthode  est  au¬ 
jourd'hui  bien  connue  et  très-usitée  en  France. 

La  méthode  française,  par  la  longueur  des  porte-étriers,  ihit  du  bassin  le 
point  d'appui  principal  et  met  surtout  en  action  lés  muscles  du  tronc  et  de  la 
partie  interne  des  cuisses  ;  elle  prêle  mieux  au  déploiement  des  grâces  éques¬ 
tres  et  à  la  noblesse  des  attitudes;  mais,  le  cavalier  ne  pouvant  éviter  aucun  des 
mouvements  ni  atténuer  aucune  des  secousses  que  l’anipial  lui  transmet,  ce 
mode  d'équitation  agite  les  organes  des  trois  cavités  splanchniques  par  des 
succussions  plus  violentes,  dont  les  effets  sur  la  santé  peuvent  être  vraiment 
pernicieux  et  funestes  ;  la  fatigue  <^ui  survient  chez  le  cavalier  novice  ou  après 
l’exercice  prolongé  de  l’équitation,  provient  et  des  secousses  passives  et  ^es 
contractions  exécutées  pour  en  amortir  l’effet. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


CoHuissios  d’htoièhk.  —  Bar  arrêté  du  3  février  1871,  M.  Gavarret,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine,  a  été  nommé  vice^président  de  la  commission 
centrale  d'b;gihné  et  de  salubrité. 
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Légion  d’honneiir.  —  Par  divers  décrets  ont  été  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  dé  commandeur  :  M.  Luslreman,  médecin  inspecteur. 

Au  grade  d'officier  :  MM.  Perrin,  médecin  principal  de  2e  classe  Massîé, 
pharmacien-major  de  1'“  classe;—  Poignet,  chirurgien-major  au  24«  bataillou 
delà  garde  nationale  de  Paris;— Grenet,  médecin  de  4»  classe  de  la  marine; 
—  Bonnet,  médecin  de  Ire  classe  de  la  marine;  —  Braqulé,  médecin  de 
Ire  classe  de  la  marine  ;  —  M.  le  docteur  Fllhos. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Quod,  médecin  aide-major  de  l'e  classe  ;  — 
Beaumanoir,  médecin  de  Ire  classe  de  la  marine  ;  —  Loro,  aide-médecin  de 
la  marine  ;  —  Coustan,  médecin  de  2»  classe  de  la  marine  ;  —  Thalj,  médecin 
aide-major  au  5°  régiment  d’infanterie  de  la  marine  ;  —  Cazalis,  pharmacien 
de  2e  classe  de  la  marine;  —  et  MM.  les  docteurs  Moynier,  Boulin,  Cahours, 
Pondevanx,  Roussin,  Terrier,  Le  Maguet,  Duplessis,  Ueiaunay,  Leménager, 
Borchard,  chirurgiens-majors  de  bataillon  dans  la  garde  nationale. 


Néoeologie.  —  Un  noble  cœur  vient  de  cesser  de  battre,  une  belle  intelli¬ 
gence  vient  de  s’éteindre,  l’Académie  de  médecine  vient  de  perdre  une  de  ses 
lumières.  M.  le  docteur  Falret,  qui,  pendant  sa  longue  et  laborieuse  existence, 
a  été  parmi  nous  un  des  plus  respectables  représentants  de  la  science  médicale 
et  de  la  dignité  professionnelle,  a  suocombé,  le  8  octobre  dernier,  âgé  de 
soixante-quatorze  ans,  à  Marcillac  (Lot),  son  pays  natal,  à  la  longue  et  doulou¬ 
reuse  maladie  dont  les  progrès  visibles  afiligeaient  ses  amis.  Son  digne  Gis, 
M.  1»  docteur  Jules  Faire!,  l’un  de  nos  plus  savants  et  distingués  confrères, 
resté  à  Paris,  n’a  connu  qu’à  la  Gu  de  janvier  le  malheur  dont  U  avait  été 
frappé  trois  mois  auparavant.  {Union  méd.) 

—  Le  26  janvier  dernier,  ont  eu  lieu  ies  obsèques  de  M.  Goindet,  médecin 
principal  de  Ir®  classe,  qui  a  été  tué  le  22  janvier.  Il  se  rendait  à  l’bâpitai 
Saint-Martin,  où  il  secondait  avec  uné  rare  intelligence  M.  Cabrbl,  le  savant 
médecin  en  chef.  Par  malheur,  il  avait  oublié  un  instrument.  M.  Goindet  re¬ 
monte  chez  lui,  traverse  un  salon,  et  tombe  frappé  par  une  balle  française,  qui 
tranche  l’artère  crurale.  £n  vain  le  baron  Larrey,  Gabroi,  son  maître  et  son 
ami,  Verneuil,  Panas,  ont  prodigué  leurs  soins  au  blessé  :  il  n’a  pu  survivre  à 
cette  blessure,  et  ce  savant,  qui  avait  bravé  les  périls  des  campagnes  de  Crimée, 
du  Mexique,  et  s’était  échappé  de  Sedan  au  prix  de  mille  périls  pour  venir  se 
consacrer  à  l’armée  de  Paris,  a  été  frappé  par  un  projectile  parisien. 

—  Nous  avons  aussi  le  regret  d’annoncer  la  mort  du  docteur  Raciborski, 
l’auteur  d’un  livre  estimé  Sur  la  puberté  et  l'dge  critique  chez  la  femme,  — 
et  du  docteur  Goctéau,  jeune  chirurgien  des  hépitaux  très-distingué,  agrégé  de 
la  Faculté. 


Pour  les  articles  non  signés 


F.  BRIGHETEAÜ. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Du  traitement  des  syphilides  ulcéreuses  circonscrites 
,  par  le  sparadrap  de  TIgo  (t)  ; 

Paru,  le  docteur  Conslaulin  Paul,  agrégé  de  la  Faculté,  médecin  des’hépiiaux. 

Nous  voyons  trop  souvent  qu’un  médecin  qui  reconnaît  à  une 
préparation  mercurielle  quelque  avantage,  la  prône  bientôt  pour 
guérir  toutes  les  affections  syphilitiques  quelles  qu’elles  soient,  si 
bien  qu’il  me  serait  facile  de  citer  les  nombreux  services  de  nos 
hôpitaux  où  la  syphilis,  quelle  que  soit  sa  forme  et  même  sa  pé¬ 
riode,  reçoit  un  traitement  qui  ne  varie  pas. 

Tel  de  nos  collègues  refusera,  par  exemple,  de  donner  du  mer¬ 
cure  à  ses  malades,  tel  autre  n’emploiera  que  le  protoiodure  de  mer¬ 
cure,  tel  autre  que  les  frictions,  tel  autre  que  le  sublimé,  tel  autre 
que  les  injections  sous-cutanées,  etc.,  si  bien  qu’une  fois  que  le 
sort  a  désigné  un  malade  pour  une  de  ces  sections,  il  est  fatalement 
voué  à  tel  ou  tel  traitement.  Il  est  pourtant  évident  que  ces  moyens 
ne  sont  pas  tous  identiques,  que  leurs  avantages  et  leurs  inconvé¬ 
nients  ne  sont  pas  les  mêmes,  que  chacun  d’eux  doit  demander, 
pour  agir  efficacement,  certaines  conditions.  En  un  mot,  en  pro¬ 
voquant  cette  discussion  sur  le  traitement  de  la  syphilis  et  de  ses 
différentes  manifestations,  je  n’ai  pas  pensé  qu’on  devait  recher¬ 
cher  quelle  était  la  meilleure  préparation  mercurielle  à  opposer  à  la 
vérole.  Je  pense  au  contraire  que,  pour  que  cette  discussion  soit 
fructueuse,  il  faut  prendre  une  à  une  chacune  des  modalités  sous 
lesquelles  la  syphilis  peut  se  montrer  et  rechercher  pour  chacune 
d’elles  le  meilleur  traitement. 

Telle  préparation  qui.  réussira,  par  exemple,  dans  une  forme  ou 
une  période  de  la  syphilis,  n’est  pas  pour  cela  celle  qui  réussira  le 
mieux  dans  une  autre  période. 

M.  Liégeois  nous  a  dit  dernièrement  que,  pour  lui,  les  cas  où  les 
injections  sous -cutanées  avaient  leur  action  la  plus  favorable  étalent 
les  syphilides  à  forme  néoplasique,  qu’au  contraire  ce  moyen  était 
moins  efficace  dans  les  syphilides  à  forme  ulcéreuse. 


(1)  Mémoire  lu  par  l’auleur  à  la  Sooiété  de  Thérwpeutigue,  séance  du 
20  mai  1870. 
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Je  viens  à  mon  tour  vous  faire  connaître  une  autre  indication 
des  mercuriaux  qui  s’applique  prdcisdmeut  aus  formes  ulcéreuses 
tardives.  Cette  méthode  consiste  dans  l’absorption  du  mercure  par 
les  ulcères,  au  moyen  de  pansements  avec  le  sparadrap  de  Vigo, 
c’est-à-dire  d’un  emplâtre  qui  çpptient  enyirpn  |p  pour  iOO  de 
mercure,  puis  de  Teuipl^tve  gjmplg,  de  la  cire  et  de  la  résine. 

Obs.  I.  —  Fille  cachectique  atteinte  de  syphilis  depuis  trois  ans, 
affectée  à  cette  époque  d'une  syphilide  tuberculeuse  circonscrit^  et 
d’une  syphilide  gommeuse  ou  hydrosadênite  syphilitique,  guérie 
en  fcois  semaines  par  des  applications  d’emplâtre  de  Vigo.  — 
La  première  malade  à  laquelle  j'aie  appliqué  la  méthode  dont 
il  est  ici  questjoi}  psf  une  fille  nommée  âgée  de  vingt-cinq 
ans,  domestique.  Cette  fille,  (jui  n’était  pas  d’une  robuste  consti¬ 
tution,  avait  été  affreusement  éprouvée  par  les  maladies.  Dès 
l’âge  de  quinze  ans,  elle  avait  souffert  d’une  angine  couenneuse; 
puis,  devenue  enceinte  à  vingt  ans,  elle  avait  vp  son  enfant  mou- 
rif  |e  lendemain  dp  l’aecnuchpment,  A  vingt-deux  ans,  elle  avait 
été  atteinte  d’un  érysipèle  de  la  face,  suiyj  bientôt  d’und  sorte  de 
fièvre  pyogénique  avec  formation  de  neuf  abcès  à  la  tête  et  de  trods 
abcès  aù  bras. 

A  peine  remise  de  cette  grave  affection,  le  44  Juin  4806,  elle 
était  rentrée  deux  mois  après  à  l’hôpital,  atteinte  d’une  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Elle  fut  deux  mois  à  se  remettre,  et  dès  qu’elle  fuf  à  peu 
près  rétablie,  la  malheureuse  contracta  la  syphilis.  Au  mois  de 
mars  4867,  on  put  constater  des  syphilides  vulvaires,  et  l’admettre 
à  l'hôpital  deLourcine,  où  elle  entra  dans  le  service  deM.  Després. 
On  diagnostiqua  des  plaques  muqueuses  vulvaires. 

Pendant  Ip  spjpuf  qu’elle  flt  dqns  ce  service,  elle  fut  traitée  sans 
merpure.  On  lui  donna  d’abqrd  des  préparations  ferrugineuses, 
puis  du  quinquina  vers  la  fin.  En  optre,  on  cautérisait  cha^UP 
jour  les  plaques  avec  du  chlorure  de  zinc. 

Au  bout  de  trois  mois  de  ce  traitement,  les  accidents  avaient  dis¬ 
paru;  elle  sortit  de  l’hôpital  en  apparence  gqérie. 

Malheureusement,  à  la  première  menstruation  suivante,  les  acr 
cidents  syphilitiques  se  montrèrent  de  nouveau  ;  Iq  malade  reqlra 
alors  dans  je  service  de  M.  Després,  et  y  resta  jusqu’au  44  dé¬ 
cembre  1807. 

La  pauvre  fille  ne  tarda  pas  à  tomber  de  nouveau  malade  ;  elle 
était  entrée  pommé  domestique  chpe  un  movehand  de  vin,  et  dès  le 
mois  de  février  4868,  elle  çontmptanne  pneumonie  qui  Iq  fif  ren¬ 
trer  encore  une  fois  à  l’hôpital  pour  six  semaines. 

Néanmoins  et  malgré  tous  ses  malheurs,  cette  fille  jjoujt  d’une 
santé  passable  pendant  près  d’une  année.  . 

Au  mois  de  janvier  4869,  la  syphilis  reparut  ;  cette  fois,  les  ac¬ 
cidents  semblaient  siéger  plus  profondément,  elle  vit  survenir  aux 
deux  jambes  des  tumeurs  rouges  et  molles. 


Le  il  mai  1869,  elle  entra  à  ^hôpital  de  la  Charité,  salle  Sainte- 
Madeleine,  n”  IS,  dans  le  service  de  clinique  du  professeur  Bouil- 
laud,  que  je  suppléais  alors. 

La  syphilis  datait  de  deux  ans  ;  elle  avait  dû  être  piarquée  peu 
de  temps  après  son  début  par  des  plaques  muqueuses  vulvaires, qui , 
n’avaient  pas  subi  le.  traitement  mercuriel;,  et  avaient  duré  douze 
mois. 

Il  y  avait  donc  une  année  que  ces  accidents  avaient,  disparu.  ÇèWe 
fois  les  manifestations  syphilitiques  étaient  d’un  autre,  ordre.  U  y 
en  avait  de  deux  espèces,  ü  y  avait  premièrement  une  syphilide 
circonscrite  tuberculeuse  dont  un  groupe  occupait  la  tenape  droite, 
et  l’autre  l’épaule  gauche  au  niveau  dé  ta  région  sous-épineuse. 

Cette  syphilide  tuberculeuse  circonscrite  était  caractérisée  par  des. 
boutons  durs,  rugueux,  couverts  de  croûtes  épidCrtniques  molles.. 
Les  tubercules  étaient  groupés  circitlairement  et  teintés  de  la  coup 
leur  de  la  chair  de  jambon. 

Outre  cette  syphilide  tuberculeuse,  il  y  avait  à  la  cuisse  gauche 
une  tumeur  faisant  une  saillie  de  la  grosseur  d’Une  amande  de  noir 
sette.  Celte  tumeur,  qui  s’était  développée  lentement  et  sourdement.,, 
était  molle  au  centre  ;  la  peau  qui  la  recouvrait  était  d’un  rouge 
violacé,  très-amincie.  Cette  tumeur,  adhérente  à  la  peau  et  libre 
à  sa  face  profonde,  était,,  à  n'en  pas  douter,  une  gomme  syphilitique. 

En  troisième  lieu,  on  pouvait  constater  deux  ulcères  à-  bords, 
taillés  àpic,  d’une  profondeur  d’un  bon  cènliraètre.  L’un  d’eux,  large 
comme  une  pièce- d&cinquante  centimes,  siégeait  à  la  jambe  gauche, 
près  de  la  tête  du  péroné.  L’autre,  beaucoup  plus  étendu,  de  la, 
largeur  de  la  paume  de  la  main,  se  trouvait  au-dèssous  et  en  dehors 
du  mollet;  if  était-  aussi  profond'  que  le  précédent,  mais  sa  form.e 
dentelée  et  l’inégale  profondeur  de  ses  différentes  parties  mon¬ 
traient  qu’il  n’élait  que  le  résultat  de  la  réunion  de  plusieurs  ulcères 
semblables  au  premier.  Le  liquide  qui  eh  sortait  était  un  peu 
clair,  fluide  et  sanguinolent. 

Nous  avions  affaire  ici  à  des  ulcères  consécutifs,  à  des  gommes 
déjà  détachées.  Ges  ulcères  étaient  bien  évidemment  des  ulcères 
syphilitiques  et  non  pas-des  ulcères  scrofuleux.  Le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  en  fut  établi  sur  les  signes  suivants.  Ces  ulcères  avaient  été 
longs  à  se  former;  ils  occupaient  une  région  très-limitée  et,  se  dé¬ 
tachaient  nettement  des  tissus  voisins.  La  suppuration  avait  été 
d’abord  centrale,  et  ce  n’est  que  peu  à  peu  que  l’ulcère  avait  gagné 
les  bords  de  la  tumeur.  Leabords  étaient  taillés  à  pic  et  encore  indu¬ 
rés.  Le  pus  était  sanieux,  liquide,  sanguinolent,  mais  transparent. 
Ils  étaient  entourés  d’un  cercle  rouge  cuivré. 

Le  diagDostieé’étàblissait-doncainsi  ;  syphilis  datant  de  deux  ans 
caractérisée  actuellement  par  deux  groupes  de  tubercules  syphili¬ 
tiques,  une  tumeur  gommeuse,  uil  ulcéré  gommeux  et  un.  autre 
ulcère,  consécutif  à  l’élimination  de  plusieurs  gommes. 

!En  outre,  on  pouvait  constater  des  adénopathies  indolentes  aux; 
régions  inguinales,  axillaires,  cervicales  et  mastoïdienneà,  enfin  de 
l’impétigo  dh  cuir  chevelu. 
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.*  Les  antdcéiionls  déplorables  de  celle  pauvre  fille  permoUaient  de 
Ÿ'-  comprendre  comment  chez  elle  la  syphilis  avait  pris  un  aspect  pour 
i  ainsi  dire  scrofuleux.  C’est-à-dire  que  ce  qui  frappait,  c’était  t’a- 
bondance  des  adénopathies,  la  forme  de  l’irapéligo  et  les  ulcères, 
f-/  f  Il'fpt'lîien  établi  toutefois  que  tous  ces  accidents  étaient  bien  sy- 
■  *^.-'£‘pfiï1îtiqites  et  non  pas  scrofuleux,  et  je  pensai  seulement  que  si  la. 
..s_y.{^jnjis  avait  pris  cette  forme,  on  devait  l’attribuer  à  l’état  cachée- 
tiqûe^de  la  makde. 

Le  traitement  était  difficile.  Le  mercure  en  pareil  cas  me  sem¬ 
blait  nécessaire,  mais  il  fallait,  à  mon  avis,  en  donner  le  moins 
possible,  pour  ne  pas  fatiguer  une  économie  déjà  si  éprouvée. 
Je  pensai  qu’en  pareil  cas,  le  mieux  était  de  faire  absorber  le  mer¬ 
cure  par  les  plaies  de  manière  que  les  parties  malades  reçussent 
tout  le  mercure  qui  pénétrait  dans  l’organisme.  C’est  pour  cette 
raison  que  j’ordonnai  de  panser  les  plaies  avec  de  l’pmplàti'e  de 
Vigo. 

J’avais  déjà  acquis,  par  des  expériences  antérieures,  la  conviction 
que  quand  on  a  affaire  à  des  accidents  syphilitiques  tardifs  et  cir¬ 
conscrits,  on  a  grand  avantage  à  faire  pénétrer  le  mercure  par  les 
parties  malades. 

On  se  borna  donc  à  laver  les  plaies  avec  du  vin  aromatique  et  à 
les  couvrir  de  sparadrap  de  Vigo. 

L’effet  de  ce  traitement  fut  des  plus  satisfaisants.  Dès.  ie  qua¬ 
trième  jour,  il  nous  fut  possible  de  constater  une  améliorai  ion  con¬ 
sidérable  dans  les  ulcères  ;  les  bourgeons  charnus  comme  ncèrent  à 
se  développer,  les  bords  ne  furent  plus  à  pic,  et  l’on  vit  un  com¬ 
mencement  de  cicatrisation  à  la  périphérie. 

Au  bout  de  douze  jours,  l’ulcère  le  plus  petit  était  ciompléle- 
ment  guéri. 

Au  bout  de  quinze  jours,  l’ulcère  le  plus  important,  qui  au  début 
avait  la  largeur  de  la  main,  était  aux  trois  quarts  cicatrisé.  La  gué¬ 
rison  était  même  si  avancée,  que  la  malade  se  mit  à  se  1  ever  et  à 
marcher  dans  la  salle.  Nous  en  fûmes  averti  par  une  roui  jeur  éry¬ 
sipélateuse  qui  apparut  autour  de  l’ulcère,  et  une  destruction  d’une 
partie  de  la  cicatrice.  On  fit  alors  observer  rigoureusement  ie  repos 
au  lit,  et,  cinq  semaines  après,  la  guérison  des  ulcères  él  ail  défi¬ 
nitive. 

Pendant  la  durée  de  ce  traitement,  la  malade  n’eut  pas  de  sali¬ 
vation  ;  son  appétit  et  ses  forces  reprirent  promptement,^  et  elle 
quitta  riiôpital  dans  un  état  très-satisfaisant. 

Encouragé  par  ce  succès,  Je  me  proposai  d’employer  c&  Irai  te- 
ment  à  une  prochaine  occasion;  elle  ne  se  fit  pas  attendre.. 

Obs.  il  —  Peu  de  temps  après,  je  reçus  dans  mon  s  ervice  ut  le 
femme  âgée  dequaranle  ans,  scrofuleuse,  qui  portait  derrii'ire  l’épaul  'e 
droite  une  cicatrice  provenant  d’une  ancienne  scrofulide;  elle  e  n 
avait  d’autres  semblables  à  la  tempe  et  sur  le  cuir  chevelu.  Cett  e 
fetnme  était  atteinte  de  syphilide  depuis  deux  ans  ;  elle  avait  «u 
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d'aliord  des  douleurs  rhumatoïdes,  suivies  bientôt  de  roséole  et  de 
boutons  au  visage.  On  l’avait  traitée  dans  son  pays,  pour  cette  af¬ 
fection,  au  moyen  de  l’iodure  de  potassium. 

Elle  vint  à  Paris  avec  son  mari,  celui-ci  dut  aller  se  faire  soigner 
à  l’hôpital  du  Midi.  Quant  à  elle,  elle  vit  survenir  une  nouvelle 
éruption  au  visage  et  des  plaques  dans  la  gorge. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  elle  montre  des  accidents  qui  se  sont 
[produits  peu  à  peu. 

Cette  atfection,  qui  est  circonscrite,  se  compose  de  plusieurs  ul- 
K3ères  qui  correspondent  à  ce  qu’on  a  décrit  sous  le  nom  de  syphilide 
.ulcéreuse  circonscrite,  de  lupus  syphilitique,  et  queM.  Bazin  nomme 
syphilide  tuberculo-ulcéreuse. 

Trois  de  ces  ulcères  siègent,  Tun  sur  l’épaule  droite,  le  second 
•sur  la  région  lombaire  droite,  et  le  dernier  sur  la  partie  postérieure 
à  gauche  du  thorax. 

Chacun  de  ces  ulcères  est  large  comme  la  paume  de  la  main,  ar¬ 
rondi  en  fer  à  cheval,  le  centre  étant  beaucoup  moins  altéré  que  les 
bords. 

Il  existe  des  ulcères  semblables  à  la  tempe  gauche  et  sur  le  cuir 
chevelu. 

Je  me  décidé  à  pratiquer  le  traitement  par  l'emplâtre  de  Vigo  ;  je 
fais  couvrir  chaque  ulcère  d’un  morceau  de  sparadrap  de  Vigo  qu’on 
renouvelle  deux  fois  par  jour  à  cause  de  l’extrême  abondance  de 
suppuration,  que  provoque  ce  modo  de  pansement.  Seulement, 
comme  je  tiens  à  ne  pas  provoquer  une  abondante  salivation  mer¬ 
curielle  et  que  les  surfaces  à  couvrir  sont  assez  grandes,  je  ne  fais 
couvrir  d’abord  que  les  ulcères  du  dos.  Le  mercure  ainsi  absorbé 
par  la  plaie  a  donné  aux  gencives  un  peu  d’inflammation  et  de  sé¬ 
crétion  purulente,  et  pendant  que  ces  ulcères  marchaient  rapide¬ 
ment  vers  la  cicatrisation,  les  plaies  de  la  face  et  du  cuir  clievelu  se 
modifiaient  d’une  manière  très-favorable,  si  bien  qu’il  n’a  fallu  que 
peu  de  temps  pour  les  guérir  ensuite  par  l’application  du  spara- 
■drap  de  Vigo. 

Ce  qui  a  été  frappant  dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent,  c’est 
la  rapidité  avec  laquelle  les  bourgeons  charnus  se  sont  développés, 
la  cicatrisation  produite  et  le  bon  aspect  qu’ont  pris  les  ulcères  au 
bout  de  trois  ou  quatre  jours. 

La  malade  a  complètement  guéri  dans  l’espace  de  deux  mois. 

Eu  quittant,  au  mois  de  novembre  dernier,  la  suppléance  du  pro- 
fesseur.Bouillaud,  je  fus  appelé  à  remplacer  M.  Vidal  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  et  là  je  ne  manquai  pas  de  mettre  à  profit  l’expérience 
précédente  ;  je  n’ai  eu  qu’à  m’en  louer. 

J’apporte  ici  les  observations  des  malades  soumis  à  ce  traitement 
et  sortis  guéris  de  l’hôpital. 

Ces  observations  ont  été  recueillies  par  mon  interne.  M.  Demeules. 

Obs.  III.  —  Le  sieur  E’*”*””,  âgé  de  trenle-six  ans,  sculpteur,  est 
entré  dans  mon  service,  salle  Napoléon,  n“  26,  le  9  janvier  1870. 


Cet  homme  a  contracté  un  chancre  il  y  a  six  ans  ;  il  a  éu  dahS  la 
même  année  des  plaques  muqueuses. 

Six  semaines  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  il  a  été  pris  d’ünè 
éruption  spécifique. 

Â  la  paupière  supérieure  droite,  il  existe  une  tutheur  du  volume 
d’une  noix  surmontée  d’une  croûte  épaisse  brunâtre  Stratifiée. 

A  la  queue  du  sourcil  droiti,  il  existe  une  tumeur  dé  la  grosseur 
d’un  marron  recouverte  d’une  croûte  brunâtre,  uoirâtffi  êt  dure  âu 
centre,  jaunâtre  et  molle  à  la  périphérie.  Ces  deux  tumeurs  sont,  à 
n’en  pasdouter^  des  tumeurs  gommeuses,  sUppurées  et  recouvertes 
de  croûtes.  Il  y  en  a  une  semblable  à  l’avant-bras  droit  sut  le  trâjèl 
du  cubitus.  Il  en  existe  trois  autres  sur  les  cüissesi, 

A  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  jambe  droite,  il  y  'a,  en 
outrej  deux  bulles  de  rupia. 

ïraitement  :  pansement  deux  fois  par  jour  avec  lè  Sparadrap  dé 
Vigo  ;  à  l’intérieur,  1  gramme  d’ioduré  de  potassium. 

Dès  le  lendemain  (10  janvier),  les  croûtes  de  la  paupière  et  du 
sourcil  sont  tombées,  en  entraînant  comme  une  sorte  de  bourbil¬ 
lon.  Il  reste  un  ulcère  profondj  laissant  suinter  une  sânie  pUrUlente 
visqueuse  et  mélangée  de  sang. 

Les  autres  croûtes  tombées  laissent  voir  dés  dépôts  blanchâtres 
ressemblant  à  des  eschares  et  entourées  d’un  sillon  d’élimination. 
A  U  bout  de  quinze  jours,  il  ne  resté  plus  que  des  Ulcérations  SUpéf- 
Ècieiles  formées  par  des  bourgeons  charnus  de  très-bon  aspécti  Au 
bout  d’un  mois  la  face  est  complètement  guérie, 

Le  19  février,  quarante  jours  après  son  entrée,  le  malade  sort 
compléteinent  guéri;  il  a  pris  des  forces  et  dé  l’embonpoint. 

Obs.  IV.  —  Celle-ci  est  plus  concluante  encore  par  la  marche 
lente  de  la  maladie  sous  l’influence  d’autres  traiteméntsi 

La  nommée  Ernestine  P”"’’*,  âgée  de  vingt-quatre  ansj  brodeusBj 
a  contracté  il  y  à  cinq  ans  un  chancre  infectanti 

Quatre  mois  après,  elle  a  vu  survenir  une  éruption  pustuleuse 
occupant  les  cuisses,  les  bras  et  le  front. 

On  la  traite  par  le  protoiodure  de  mercure  ;  elle  met  six  tnois  à 
guérir  de  son  affection. 

Six  mois  après,  survient  une  large  ulcération  à  marche  serpigi- 
neuse  qui  occupe  le  mollet  droit. 

Onia  traite  par  l’iodure  de  potassium  ;  elle  guérit  au  bout  de 
quatre  mois.  Deux  ans  après  le  début  de  la  syphilisj  nouvelle  ulcé¬ 
ration  à  naarche  serpigineuse  occupant  la  partie  supérieure  du  coU. 
Ou  rie  fait  pas  de  traitement  internej  on  se  contente  d’appliquer 
une  pommade. 

Trois  ans  après  le  début)  en  1868)  sürvierit  üHë  sÿphilide  püs- 
tulo-crustacée.  Des  croûtes  épaisses,  jaUnâtresj  couvrent  lë  cuir 
chevelu,  les  joues,  les  oreilles,  les  paupières,  etc. 

La  inâlâdê  entré  à  l’hôpital  Saint-Louis  dans  le  service  de 
M.  Hardy. 

Mt  te  professeur  Hardy  lui  ordonné  dès  pilules  de  Sédillot  et  de 


ricidutô  de  jSbtâssiÜiîi.  Ce  ttaltëiüëtit  est  èonfidtl^  jjefidàrit  sli  mois 
saflS  aWélibratiüfi  ;  oh  -f  réûohte  et  TOn  dbnri'e  ié  Sirop  de  Gibèft  àü 
biiodure  et  à  l’iodure  de  potassium  pendant  trois  mbîs. 

Au  bout  d’üh  âti  dë  Séjbür  a  l’hepitâ!  (sëpiôttbl-e  1869),  là  ma¬ 
lade  demàndé  Sa  stil'tië;  lës  dl’Oàtës  Soht  Ibthbëès,  il  iië  rfesté  plus 
que  des  macules  syphilitiques. 

Pendant  ce  tfeirtfJSi  ilhe  large  plàqüe  dë  èypliilldè  püslülo-bfds- 
tacëë  était  appàfUè  à  là  tégion  éjiigâstriqüé.  Aümpmêhtdë  lasdflie 
de  la  ttiàlàdei  il  rèStè  ëilcdïd  sllr  les  bords  dés  croûtes  àthtrées  trës- 
épaissës  ëtitoüféës  dé  petites  püstulëS. 

Deux  autres  Ulcètes  se  Sbôt  nioritréS  ep  rhérhe  temps  aux  jàrrètS 
et  n'ont  pas  guéri  ;  ils  sont  encorë  profohds  avec  déS  bords  taillés 
à  pic. 

Au  mois  de  jariViel'  1870,  là  sÿphilide  pÜstulO-crüstàcéé  dë  la 
face  et  du  cuir  chevelu  s’est  motittée  de  houveàù.  Èllé  eritrë  dans 
rhbù  sert^icOj  Sàlle  Saîfat-ThühlaS,  ri»  5l,  lé  5  lévfiër.  ,  .  . 

Toutes  les  plaies  sont  recouvertes  de  Spâtadrap  dé'  Yigo,  les  che¬ 
veux  sont  coüpés  êt  ünê  càldlté  du  iiiÊmé  sparadrap  est  appliquée 
stil’  le  cüir  chevelu. 

Douze  jours  après  le  débtit  dit  trâitërrierit,  les  ülçèrés  des  jàffëls 
sont  guéris,-  lëS  ülcéfatiOns  dù  cüir  ëhèSfelu  sont  cicatrisées  et  pié- 
sentent  une  peau  luisante  violacée,  une  véritable  ciCalficé, 

Au  comtaeiicemetit  dé  ffiafs,  uüè  tioUvelië  poussée  dé  tübércüles 
se  montre  à  la  lèvre  süpériëufè  avec  teridaricè  â  l’ulcéfatibri  ;  hôü- 
Velle  applicatiori  dë  Vigb,  gilérison  aujoüfd’faüi. 

Si  l’oH  cOfftp'afè’  la  fésistàrice  qué  ces  afiectibns  ont  opposée  au 
fraiteuierit  interne  èt  leur  rapide  guérison  parle  sparadrap  dë  Vigb^ 
on  ne  pourra  manquer  de  voir  ià  un  des  plus  heureux  etfëtè  dé 
notre  méthbdëi  - 

Obs.  V.  Hydrosadénite  syphilitique  guérie  par  le  sparadrap 
dé  Vigo.  —  fi***  Jean-Baptiste,  âgé  de  soixaUte; quatre  ans^  .en¬ 
tré  dans  fnoK  séfvicê,  salle  Napoléon,  n°  86,  le^O  janvier  l87Ô. 

Cet  homme  a  contracté,  il  y  a  cinq  ans,  un  chancre  du  filet; 

Il  ést  atteint  depuis  six  mois  d’une  hydrosadénite  syphilitique. 

Les  avànt-iràs  présentent  sur  le  trajet  du  cubitus  de  petites  tu¬ 
meurs  ulcérées  ou  recouvertes  de  croûtes  brunâtres,-  laissant  suinter 
du  pus  IbrsqVoh  soulève  leur  bord. 

Mêrriè  lésion  sur  là  partie  antérieure  du  thorax; 

Il  y  à,  éri  outre,  ùrie  gornme  ulcérée  au  mollet  droit. 

Pansement  àvec  le  sparadrap  de  Vigo. 

Cinq  jours  après,  les  croûtes  sont  lonabéesj  entraînant  de  petites 
eschares  ;  il  reste' une  ulcération  cupuliforme,  bourgeonnante.  Le 
20  février,  au  bout  de  trois  Senaàinesj  la  cicatrisation  est  complète; 

Obs.  VI.  Sÿphilide  pustulo-crustacée  guérie  par  le  pansement 
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à  V emplâtre  de  Yigo.  —  L***  Angélique,  âgée  de  vingt  et  un  ans, 
blanchisseuse,  entre  le  19  février  1870  dans  mon  service,  salle 
Saint-Thomas,  n“  43. 

Cette  fille  a  été  atteinte  d’accidents  syphilitiques  dès  l’âge  de  dix- 
huit  ans  ;  elle  est  venue  se  faire  soigner  à  l’hôpital  Saint-Louis,  où 
elle  a  dû  faire  un  séjour  d’un  an. 

Pendant  dix-huit  mois,  la  guérison  s’est  maintenue. 

Six  mois  avant  son  entrée  à  rhôpital,  elle  a  vu  survenir  à  la  cuisse 
droite  un  petit  bouton,  suivi  bientôt  d’une  ulcération  à  marche  ser- 
pigineuse.  En  même  temps  une  plaque  de  syphilide  crustacée  se 
produisait  au  niveau  du  sacrum.  Ces  accidents  ont  persisté  jusqu’au 
moment  de  son  admission  à  l’hôpital. 

Nous  observons,  en  effet,  au  niveau  du  grand  trochanter  droit, 
deux  ulcérations  arquées,  à  fond  grisâtre,  à  hords  taillés  à  pic,  en¬ 
tourées  d’une  auréole  rouge  cuivrée. 

Ces  deux  ulcérations  forment  chacune  le  quart  d’un  cercle  qui 
aurait  5  centimètres  de  diamètre. 

La  partie  ulcérée  mesure  2  centimètres  en  largeur.  Le  centre  de 
ce  cercle  est  occupé  par  une  cicatrice  luisante  et  violacée.  Cette 
plaie  gêne  les  mouvements  de  la  marche. 

_  Tl  existe  encore  une  plaque  de  syphilide  pustulo-crustacée  au 
niveau  du  sacrum. 

Le  traitement  consiste  purement  et  simplement  dans  l’application 
de  sparadrap  de  Vigo,  sans  traitement  interne. 

Au  bout  de  deux  jours,  l’ulcère  a  changé  d’aspect,  ses  bords  se 
sont  affaissés  et  la  suppuration  est  devenue  très-abondante. 

Au  bout  de  six  jours,  la  cicatrisation  s’est  faite  dans  la  moitié 
de  l’étendue  de  la  surface  ulcérée.  Le  resté  bourgeonne  activement. 
L’amélioration  survenue  dans  la  plaie  rend  la  marche  bien  plus 
facile. 

En  même  temps  les  croûtes  qui  recouvrent  la  syphilide  de  la  ré¬ 
gion  sacrée  tombent  et  ne  laissent  à  leur  place  qu’une  simple  tache 
brunâtre. 

Au  bout  de  onze  jours  les  deux  ulcères  sont  presque  complète¬ 
ment  cicatrisés.  Après  trois  semaines  de  traitement,  tout  était  fini. 

Obs.  Vn.  —  Le  sieur  Pierre  B***,  employé,  âgé  de  trente- 
quatre  ans,  est  entré  à  l’hôpital  Saint- Louis,  salle  Napoléon,  n“  10, 
le  18  janvier  1869. 

Ce  malade  est  atteint  de  syphilis  depuis  près  de  six  ans. 

L’accident  primitif  a  été  un  chancre  phagédénique  du  prépuce 
pour  lequel  il  a  été  traité  à  l’hôpital  du  Midi  par  M.  Puche.  Le  trai¬ 
tement  a  consisté  dans  l’administration  du  protoiodure  de  mercure 
et  des  ferrugineux. 

Après  avoir  eu  de  la  roséole  et  des  plaques  muqueuses,  il  fut  at¬ 
teint,  deux  ans  après,  d’une  hémiplégie  pour  laquelle  il  entra  à 
Saint-Louis  dans  le  service  de  M.  Féréol.  Cette  paralysie  l’a  retenu 
dix  mois  au  lit,  mais  a  fini  par  disparaître  à  peu  près  complète¬ 
ment. 
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Au  mois  de  jauTièr  1869,  cinq  ans  après  le  début  de  sa  syphi¬ 
lis,  il  rentra  à  Saint-Louis  pour  un  rupia  syphilitique  et  y  fut  traité 
par  M.  Bazin  au  moyen  du  sirop  de  Gibert.  Mais  on  y  a  ajouté  de 
l’huile  de  foie  de  morue  et  du  vin  de  quinquina,  parce  que  de¬ 
puis  deux  ans  le  malade  tousse  et  a  craché  du  sang  à  plusieurs 
reprises. 

Au  mois  de  septembre  1869,  lorsque  je  prends  le  service,  le  ma¬ 
lade  est  manifestement  phthisique;  les  deux  sommets  sont  pris  de 
pneumonie  caséeuse,  surtout  le  gauche.  Le  malade  a  l’aspect  ca¬ 
chectique,  les  membres  inférieurs  sont  œdématiés,  le  malade  porte 
des  traces  de  syphilides  profondes  ressemblant  à  des  traces  de 
scrofule. 

Il  est  atteint  de  rupia  syphilitique  sur  le  front  ;  il  y  a  des  gommes 
dans  les  environs  du  lobule  de  l’oreille. 

On  applique  le  sparadrap  de  Vigo  sur  les  ulcères  syphilitiques  et 
la  cicatrisation  s’en  fait  rapidement;  le  malade  engraisse  et  a 
bonne  mine;  au  bout  d’un  mois  les  plaies  sont  guéries  et  le  malade 
a  pris  des  forces  et  de  l’embonpoint. 

Les  syphilides  tuberculeuses  ont  perdu  de  leur  importance,  les 
douleurs  ostéoscnpes  qui  existaient  ont  disparu.  Le  malade  est 
beaucoup  mieux;  non-seulement  ses  ulcères  ont  guéri,  mais  son 
état  s’est  amélioré. 

Très-frappé  par  ces  résultats,  j’en  fis  part  à  mon  maître,  M.  Bazin, 
le  doyen  des  médecins  de  l’hôpital  Saint-Louis,  et  je  suis  heureux 
de  pouvoir  dire  que  M.  Bazin  a  employé  ce  traitement  et  en  a  con¬ 
staté  l’efficacité. 

Voici  le  résumé  de  cinq  observations  qui  ont  été  recueillies  dans 
son  service  par  son  interne,  M. ’Thorens. 

Obs.  VIII.  —  SarahD***,  âgée  de,  dix-neuf  ans,  entre  à  la  salle 
Sainte-Foy,  n”  20,  pour  une  syphilis. 

L’accident  initial  remonte  au  mois  d’août  1869.  En  novembre 
de  la  même  année,  apparaissent  des  syphilides  phagédéniques  sur 
un  genou  et  une  paupière.  M.  Bazin  èmploie  d’abord  les  pansements 
avec  le  vin  aromatique,  le  cérat  opiacé,  le  stéarate  de  fer,  sans  ré¬ 
sultat,  bien  que  la  malade  prenne  à  l’intérieur  d’abord  des  pilules 
de  proloiodure,  puis  du  sirop  de  biiodure. 

Sur  mon  invitation,  au  commencement  du  mois  de  mars,  M.  Ba¬ 
zin  fait  panser  l’ulcère  avec  le  sparadrap  de  Vigo;  un  mois  après  la 
cicatrisation  était  complète  sans  qu’il  y  ait  eu  trace  de  salivation. 

Obs.  IX.  — :  Victorine  G*’”*,  âgée  de  quarante-six  ans,  entre  à  la 
salle  Sainte-Foy,  n“  18.1e  14  mars  1870,  pour  une  bydrosa- 
dénite  syphilitique  ulcérée,  représentant  une  syphilis  qui  date  de 
huit  ans. 

M.  Bazin  la  soumet  au  traitement  par  le  sirop  biioduré  et  l’em- 
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plâtre  de  Vigo^  Ge  traitetnéflt  lui  pëfffièt  dë  ëôrtië  güërië  le 

Osé:  X.  —  Le  siéür  B***  (Brançois),  âgé  dé  quarfjDté-nèu?  àiis, 
éiitrë  à  là  sàllë  Sâirit-Màühiéu,  n“  26,  pour  une  syphilis  datant  d’uii 
an.  Il  est  en  ce  moment  atteint  d’une  syphilide  tuberculo-crustàcée. 
M.  Bâzitl  le  Soiihiet  â  l’emplâtïé  de  Vigb  et  àii  sirop  de  biiodüre 
iëdUré.  AU  bout  d’üri  rtiois,  le  malade  est  guéri. 

Otis.-  îtL  —  Le  siéür  p***  (Arsèriè),  âgé  de  qüàrante  ari§, 
entre  â  l’hôpital  Sâint-Loüis,  salle  Saint-Matthlëü,  n”  50,  pôür  Une 
syphilis  ancienne  qui  en  est  arrivée  aux  lésions  viscérales.  Lë  iilà- 
lade  à  éuhi  deptiié  IdUgtértipS  lé  tfâitetùeht  iflëtCuHel. 

Il  entre  à  l’hôpital  Saint-Lôü'is  péür  ütlë  sÿpllilîdé  généralièe'e 
ülcétettse  (jÜè  M.  BaziU  désigtiepàf  le  nofii  d’irUpétigO  ëéi'élé. 

M.  Bazin  plescHt  lè  sirop  de  Bîlodilre  ioduré  èt  obtièrit  üne  àtné- 
lidratiün  leüte.  M.  Baéiri  présctit  ehsUité  le  pàrisémént  pàr'  lé  spa¬ 
radrap  de  Vigo,  et  dès  ce  moment  l’âüléliciràtidri  sd  fait  d’iltle  üia- 
flièrë  très-rapidé.  '  La  stll'fâce  à  cdUtd-'ir  d’erHplâlrô'  étant  àssez 
édnsidérâble,  de  là  salivation  Së  prddüit.  Cela  ü’étüpêché  paS  le 
tualade  de  sdttif  güéri  àü  bdut  de  {tdiS  âétfiaifièS. 

Â  cès  dtizé  observations  j’en  jdihdrai  une  douziètue;  elle  m’a 
été  fournie  par  Mj  Gampenonj  interne  à  l’hôpitai  deS  Enfants 
malades. 

M.  Gampenon,  qui  était  l’année  dernière  l’un  de  mes  externes  à 
la  Glitiitjüej  avait  été  frappé  des  bëâüx  résultats  que  j’avais  obtenus 
dans  le  traitement  des  syphitidès  tilcéfeuSeS  pât  le  pâUSétîietft  avec 
le  sparadrap  de  Vigo.  Un  cas  semblable  s’étant  présenté  à  son  ob¬ 
servation,-  il  à  appliqué  le  méine  tràîtêmëbtf  et  le  Succès  âcourOtiné 
sa  tentative. 

'Voici  l’ofasêrvâtidn  de  Bi.|Gânipen6n. 

Ôbs.  Xîl.  Syphilide  tuberculo-crustàcée.— X***j  âgé  de  qua¬ 
rante-cinq  ans,  de  bonne  constitution,  a  eu,  il  y  a  deux  ans  environ, 
une  blennorrhagie  accompagnée  d’ulcération  de  nature  douteuse 
sur  le  prépuce. 

Depuis  cette  époque  jusqu’au  mois  d’octobre  dernier.il  ne  re¬ 
marque  aucun  chahgement  dans  sa  santé j  cependant  il  croit  se 
rappeler  une  éruption  «  de  points  rouges  disséminés  vers  le  prin¬ 
temps  1869.  » 

Au  iUois  d’octobre  1869,  il  reffiéifque  ûtiO  éOrté  dé  petité  îtoUle 
dure,  indolente  â  la  partie  externe  de  là  jâàibe  droite  vers  là  tête 
du  péroné;  bientét  ünèàutfê  se  môritre  (laüs  le  créux  dù  jarret  à 
la  partie  inférieure,  puis  une  troisième  enfin  vers  le  tiers  niôijéri  de 
la  jànâbé  â'  Sà  régîoii  àntéro-êiter&é. 


Peu  à  peu  ces  petites  tUttieilrs  se  raiiiolliSséiitj  sé  pët-fôTèntj  ptlis 
elles  se  couvrent  de  croûtes  qui  ne  sôHt  détachées  i^ue  polir  êite 
remplacées  bientôt  par  d’autres  de  même  aspect,  c’est-à-dire  blanc 
grisâtre,  d'aspect  corné,  irrégulières. 

Éhtoüréés  âü  début  d’üii  cerclé  «  d^inflàrafiiàtiori  » ,  le  malade 
continuant  à  marcher  et  à  se  livrer  à  Ses  dcCüpàtiotls  qui  le  tiéritierlt 
dêboul  une  partie  de  la  joürnéej  cés  ulcératidus  deviehtietit  bieritôt 
indolentes  par  le  repos,  mais  Conservent  leur  caractère  et  tendent 
à  augmenter  surtout  en  profondeur. 

Au  inois  de  janvier,  ces  ulcérations  apparaissent  à  bord  à  pic, 
taillé  à  Pëtnporté-piècë  j  éllës  Sôüf  rôtîdës,  k  Wd  grisâtre,  éti- 
tOliréès  d’un  lisëfë  i'Otigéi-éltitre,-  OU  plutôt  fappelatit  lâ  teitité  dû 
jambon  ;  ses  bords  sont  durs  ;  la  plus  petite  a  la  dimension  d’unè 
pièce  d’un  franc  ;  la  plus  large  atteint  environ  celle  d’une  pièce 
de  deux  francs;  leur  profondeur  est  d’environ  un  demi-centimètre. 

Rien  à  la  jambë  gâUclië. 

Sur  les  cuisses,  sût*  les  jattibës,  hiâis  irioiüS,  et  àüssi  sur  lè 
tronC)  des  taches  de  lâ  forme  d’une  lentille,  de  teinte  roügebrüüj 
ne  disparaissant  pas  sous  la  pression. 

Quelques  ganglions  inguinaux. 

Rien  du  côté  dé  la  gorge  ni  du  cdir  chevelu. 

Il  n*y  avait  paS  éncore  eü  dé  tr’àitëtilënt,  à  fflùinS  de  considérël’ 
ëômtlté  lël  des  âpplîéàliatis  dé  câtâptâsttiè  Ou  d’alcOol  âëltifi  le  ca¬ 
price  du  jour,  et  aussi  quelques  pots  de  houblori; 

Panser  les  plaies  deux  fois  par  jour  avec  emplâtre  de  Vigo, 

Les  laver  avec  du  vin  aromatique. 

Pas  de  traiteniént  interné. 

Güérisôh  eoniplètë  êii  trois  sëiûâihëS.  «  Lé  tftdlàde  Vôjâit  fcar- 
chér  la  cicâtrisatiou  J  »  Depuis  deux  fnoisy  il  a  Vu  ladicàtrice  sê 
maintenir  parfaite,  quoique  depuis  six  semaines  il  ait  repris  ses 
occupations.  ,  -  , 

L-a  teinte  grisâtre  et  cuivrée  des  macules  s^est  sensiblement 
àffléndéé. 

PaS  dé  saliVàtioü. 

Pour  ne  rien  ôter  de  sa  valeur  à  cette  méthode  et  la  montrer 
telle  qu’elle  est  eu  réalité,  je  ferai  connaître  également  un  câs  où 
elle  a  échoué. 

Obs.  Xiri.  —  Le  sieur  Émile  R***  entre  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
salle  Saint-Matthieu,  n°  26,  dans  le  service  de  M.  fiazin.  Ce  ma-= 
làdë,  qui  a  eü  üü  ôhânërë  il  ÿ  â  trois  aiiS,  ést  attéiht  aÜjoüi'd’hùi 
de  paraplégie,  dëgôtfinlës  ët  â’utie  Syphilidé  ulcétéüSe  (l’hydrosà- 
dénite  syphilitique).  Le  malade  a  été  traité  antérieuremeiit  à  l’hô¬ 
pital  du  Midi  par  M.  Liégeois  à  l’aide  de  quatre  injections  sous- 
cutanéeS  par  jour  faites  avec  la  solution  de  sublimé. 

Le  28  féVriet'  on  COtüiàiëflce  i’üsàgé  de  l’émplâtrë  dé  Vigo  et  dü 
sirop  dé  biiodurë.  Oë  traitëhléht,  éoiltiiiüé  pêfidant  tiil  Mois,  n'a 


pas  donné  de  vésultat.  On  retourne  au  pansement  simple.  Ce  ma¬ 
lade  est  encore  en  traitement. 

En  résumé,  treize  malades  atteints  de  syphilide  ulcéreuse  ont  été 
traités  par  le  sparadrap  de  Vigo. 

Ces  malades  ont  présenté,  les  trois  fomies  particulières  à  cette 
sorte  de  syphilide.  En  efifet,  sur  treize  cas  nous  trouvons  la  syphi¬ 
lide  gommeuse  arrivée  à  la  période  d’ulcération  ou,  comme  l’ap¬ 
pelle  M.  Bazin,  l’hydrosadénite  syphilitique  cinq  fois,  la  syphilis 
tuherculo-ulcéreuse  cinq  fois  et  la  syphilis  pustulo-crustacée  trois 
fois.  On  sait  que  ces  affections,  en  général  circonscrites  et  tardives, 
résistent  au  traitement  interne,  surtout  au  protoiodure  et  au  su¬ 
blimé,  et  qu’elles  ne  sont  guère  améliorées  que  par  le  siro|)  de  Gi- 
bert  qui  contient,  pour  1  000  grammes,  0,40  de  biiodure  de  mer¬ 
cure  et  20  grammes  d’iodure  de  potassium.  On  peut  voir  qu’une  de 
nos  malades,  entre  autres  celle  qui  fait  le  sujet  de  l’observation 
n°  4,  a  été  traitée  sans  succès  pendant  six  mois  par  l’iodure  de  po¬ 
tassium  et  les  pilules  de  Sédillot,  c’est-à-dire  par  des  pilules  qui 
contiennent  de  S  à  8  centigrammes  de  mercure  métallique.  On  sait 
que  ces  affections  résistent  encore  activement  aux  préparations  io- 
durées,  c’est-à-dire  à  l’iodure  de  potassium  donné  à  l’intérieur  avec 
ou  sans  application  de  teinture  d’iode  sur  la  plaie. 

Par  notre  méthode,  la  guérison  est  survenue  douze  fois  sur 
treize,  et  elle  a  été  obtenue  dans  un  temps  relativement  très-court  : 
quatre  fois  en  trois  semaines;  quatre  lois  en  un  mois;  une  fois 
en  cinq  semaines;  une  fois  en  six  semaines;  une  fois  en  deux 
mois  ;  une  fois  en  trois  mois,  chez  la  malade  dont  la  guérison 
avait  exigé  une  année  par  le  traitement  de  M.  Hardy  pour  une 
affection  seniblahle. 

J’ajouterai  que  cette  méthode  a  un  autre  avantage,  c’est  qu’elle 
amène  une  grande  amélioration  presque  immédiatement  et  que  par 
conséquent  les  malades  l’acceptent  avec  plaisir. 

Je  conclus  en  disant  :  Je  crois  que,  quand  on  a  affaire  à  des  sy- 
philides  circonscrites  et  ulcéreuses,  à  ces  syphilides  tardives  qui,  en 
général,  résistent  si  longtemps  au  traitement  interne,  il  faut  faire 
un  traitement  dans  lequel  tout  le  mercure  qui  entre  dans  l’orga¬ 
nisme  pénètre  par  les  ulcères. 

Le  sparadrap  de  Vigo  est  pour  ce  traitement  d’un  usage  très- 
facile.  Les  malades  peuvent  se  panser  eux-mêmes  sans  aide  ;  il  leur 
suffit  d’appliquer  sur  leurs  ulcères  du  sparadrap  de  Vigo  qu’ils  en- 
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lèvent  deux  fois  par  jour,  à  cause  de  l’abondance  extrême  de  sup¬ 
puration  que  provoque  cet  emplâtre. 

Je  leur  conseille  en  outre  de  kver  chaque  fois  la  plaie  avec  du 
vin  aromatique  et  de  débarrasser  les  bords  de  la  plaie  des  fragments 
d’emplâtre  qui  peuvent  y  adhérér;  il  suffit  pour  cela  de  faire  alen¬ 
tour  des  frictions  avec  de  la  ouate  imbibée  d’un  peu  d’huile  d’a¬ 
mandes  douces. 

Il  y  a  là,  à  mon  avis,  une  ressource  précieuse  pour  la  thérapeu¬ 
tique,  si  l’on  veut  bien  ne  pas  oublier  que  malgré  les  moyens  ordi¬ 
naires,  ces  ulcères  tendent  à  s’agrandir  et  surtout  à  s’éterniser. 

Je  me  garde  bien,  comme  on  peut  le  voir,  de  faire  du  sparadrap 
de  Vigo  le  remède  de  tous  les  accidents  de  la  syphilis;  je  ne  fais 
que  proposer  son  application  toute  spéciale  pour  une  forme  déter¬ 
minée  de  syphilis,  et  je  serais  heureux  de  connaître  pour  chaque 
afiection  syphilitique  en  particulier  un  moyen  aussi  efficace  (f). 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Des  Indications  de  la  l'csectlon  dans  les  rrnclnres  non  consolidées; 

Par  H.  le  docteur  Béremoer-Fbraiid,  médecin  principal  de  la  marine. 

La  résection  est  un  des  moyens  thérapeutiques  les  plus  énergi¬ 
ques  dans  la  cure  des  fractures  non  consolidées,  moyen  de  grande 
chirurgie  à  coup  sûr  et  capable  de  beaux  résultats  comme  de  for¬ 
midables  accidents.  L’idée  de  cette  opération  est  extrêmement 
simple  :  mettre  à  nu  le  foyer  de  la  non-consolidation  par  une  in¬ 
cision  suffisante  des  parties  molles  et  rètrancher  successivement  les 
portions  malades  ou  cicatrisées  des  deux  fragments  osseux,  qui 
sont  ensuite  replacés,  bout  à  bout,  au  fond  de  la  plaie  dans  les 
conditions  d’immobilité  nécessaire  à  leur  fusion.  Voilà  le  principe 
de  la  résection,  et  ajoutons  que,  abstraction  faite  des  dangers  in¬ 
hérents  à  l’ouverture  du  foyer  d’une  fracture,  on  comprend  que  ce 
soit  un  moyen  qui  plaise  à  un  opérateur.  En  effet,  non-seulement 
il  est  radical,  mais  encore  il  permet  de  se  rendre  compte  très-exac¬ 
tement  de  la  cause  qui  empêchait  la  guérison,  connaissance  qui 
met  souvent  à  même  de  remédier  efficacement  aux  désordres.  Mais 


(1)  In  Gasette  médicale  àe  Paris. 


n’oublions  pas  que,  pour  peu  que  la  région  soit  volumineuse,  l’or¬ 
ganisme  est  très-fâcheusement  impressionné  par  l’agression  qu’on 
inflige  aux  parties  et  que  des  accidents  réactionnels  très-graves 
peuvent  en  être  la  conséquence. 

La  pensée  de  pratiquer  la  résection  des  extrémités  osseuses  dans 
une  pseudarthrose  peut  remonter  pour  les  critiques  aux  temps  les 
plus  anciens.  On  en  trouverait  peut-être  des  indications  vagues 
chez  les  Arabes  et  particulièrement  dans  Ali-Abbas  ;  mais  comme 
il  vaut  mieux  s’en  tenir  à  une  chronologie  moins  étendue  pour 
donner  plus  de  précision  aux  faits  que  l’on  étudie,  il  vaut  bien 
paieux  admettre  que  cette  idée  appartient  à  White,  qui  la  mit  en 
pratique  sur  un  enfant  de  neuf  ans,  en  4760,  pour  une  pseudar¬ 
throse  de  l’humérus,  et  qui  )a  pratiqua  aussi,  en  1769,  pour  une 
fausse  articulation  du  tibia.  White  réussit  très-heureusement  dans 
les  deux  cas,  et  ses  succès  étaient  bien  de  nature  à  exciter  l’attention 
des  chirurgiens.  Aussi,  la  résection  a  été  depuis  l’objet  de  l’étude 
et  des  expérimentations  d’un  grand  nombre  de  chirurgiens,  ce  ^ui 
a  donné  naissance  à  dp  npjiibreuses  pfeservatigps  qui  permettent 
assez  bien  aujourd’hui  d’apprécier  la  valeur  de  la  méthode. 

Il  y  a  plusieurs  variétés  de  résection,  et  nous  avons,  en  effet,  à 
étudier  deux  grandes  catégories  de  rppératign  qui  ppns  occupe  i 
A,  la  résection  simple;  la  résection  avec  auxiliaire.  Dans  la 
première  entrent  :  1°  la  résection  d’un  seul  fragment  ;  2°  des  deux  ; 
3°  le  grattage  ;  4°  la  cautérisation.  Dans  la  seconde  nous  trouvons  : 
1“  la  suture  du  périoste;  2“'  la  suture  des  os:  3r  la  ligature  des  os. 

Cette  résection  est  un  moyen  radical  de  guérison  dans  certaines 
circonstances;  mais  nous  devons  aussi  faire  ressortir  qu’il  est 
d’une  gravité  telle,  qu’il  expose  à  des  accidents  si  nombreux  et 
parfois  si  terribles  que  le  chirurgien  n’est  autorisé  à  y  recourir  que 
lorsqu’il  est  bien  avéré  que  les  autres  moyens  plus  bénins  seraient 
tout  â  fait  insuffisants,  et  cette  raison  n’est  peut-être  pas  de  nature 
à  faire  décider  l’opérateur  à  elle  seule.  Je  crois,  pour  ma  part,  qu'il 
faut  qu’elle  soit  doublée  de  cette  autre  considération  :1a  nécessité 
absolue  d’agir  ;  car,  toutes  les  fois  qu’un  appareil  palliatif  pourra 
satisfaire  aux  exigences  du  moment,  j’estime  que  l’on  aurait  tort 
de  ne  pas  y  recourir  de  préférence. 

Dans  cette  étude  de  la  résection,  nous  allons  dire  d’abord  un 
mot  rapide  du  manuel  opératoire  de  chaque  variante.  De  cette 
manière,  nous  pourrons  suivre  plus  fructueusement  les  diverses 
phases  de  la  discussion  d’ensemble  que  nous  ferons  à  la  fin  de  ce 


chapitre,  touchant  les  ayantages  et  les  inconvénients  de  la  résec¬ 
tion,  discussion  qui  mettra  ainsi  en  relief  les  indications  et  les 
GQutrerindications  de  l’opération. 

BÉSECTION  SHUTLE, 

Nous  comprenons  sous  cette  dénomination  les  divers  procédés  de 
résection  qui  ont  été  mis  en  usage  depuis  White  jusqu'à  ces  der¬ 
nières  années,  et  que,  pour  mieux  nous  rendre  compte  des  particu¬ 
larités  de  chaque  variante  de  l'opération,  nous  partageons,  comme 
nous  venons  de  le  dire,  en  quatre  catégories  :  l"  résection  des  deux 
fragments;  2s  résection  d’un  seul;  39  grattage;  4’  cautérisation. 
On  comprend  qu’il  serait  facile,  en  comhinant  un  à  un  Ces  divers 
procédés,  de  faire  une  énurriération  beaucoup  plus  longue  ;  mais 
elle  n’aurait  aucune  utilité,  et  cé  que  nous  allons  dire  de  ces  di¬ 
verses  manières  de  pratiquer  la  résection  sera  parfaitement  sufSr 
sant  pour  BU  apprécier  les  avantages  et  les  inconvénients. 

Résection  simple  des  deux  fragments.  ^Geiie  opération,  qui  re¬ 
monte,  ayons-nous  dit,  à  White,  consiste  dans  la  mise  à  nu  du 
foyer  de  la  pseudarthrose  à  l’aide  d’une  incision  des  parties  molles, 
et  quand  les  extrémités  osseuses,  sont  à  la  portée  de  l’opérateur, 
elles  sont  coupées  à  l'aide  d’une  scie,  soit  perpendiculairement,  soit 
obliquement,  à  la  direction  de  l’axe  de  l’os,  mais  toujours  de  ma-r 
nière  à  se  correspondre  par  deux  surfaces  semblables,  ce  qui  faci¬ 
litera  leur  fusion  ultérieure.  Nous  n’avons  pas  besoin  d’étudier, 
même  sommairement,  le  manuel  opératoire  de  la  résection  simple 
des  deux  fragments,  nous  savons  qu’elle  se  compose  de  trois  temps  : 
1”  division  des  parties  molles  ;  2“  section  des  os  ;  3“  pansement. 

IJne  fois  la  résection  pratiquée  et  le  pansement  fini,  le  membre 
est  placé  dans  un  appareil  immobilisateur  qui  a  varié,  on  le  com¬ 
prend)  avec  tous  les  chirurgiens,  et  si  nous  voulions  passer  en  re¬ 
vue,  ici  tous  les  systèmes  employés  ou  proposés,  nous  aurious  à 
présenter  tous  les,  appareils  à  fracture  que  la  chirurgie  possède. 

D’ailleurs,  les  iqdiçatioos  à  remplir  par  l'appareil  immobilisa- 
teur  du  membre  après,  la  résection  étant  à  peu  près  les  mêmes  pour 
toutes  les  variantes  de  résection,  nous  les  présenterons  une  seule 
fois,  et  il  sera  facile,  on  le  comprend,  de  rattacher  successivement 
à  tous  les  cas  particuliers,  ce  que  nous  aurons  dit  une  seule  fois  et 
d’une  fflanière  générale. 

Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  faire  remarquer  ici  que 
comme  il  est  de  notoriété  générale  et  incontestée  que  l’immobilité 


de  la  région  réséquée  est  la  condition  la  plus  nécessaire  au  succès 
de  l’opération,  l’idée  de  l’immobilisation  directe  des  fragments  est 
extrêmement  logique,  et  que,  par  conséquent,  elle  se  présente  tout 
naturellement  à  l’esprit;  mais  n’insistons  pas  davantage  sur  ce 
point,  nous  aurons  à  y  revenir  ultérieurement. 

Résection  simple  d’un  seul  fragment.  —  Le  germe  de  cette  ré¬ 
section  simple,  appliquée  à  un  seul  des  fragments  de  la  pseudar¬ 
throse,  se  trouve  dans  la  seconde  opération  de  White,  qui  peut 
servir  de  type  aussi  pour  une  autre  catégorie  de  résection  ;  mais 
cependant  un  exemple  plus  parfait  est  celui  de  Dupuytren.  Nous  y 
voyons  que  l’illustre  chirurgien  de  l’Hêtel-Dieu  ne  pouvant  parve¬ 
nir  à  faire  saillir  le  fragment  inférieur,  se  décida,  après  bien  des 
efforts  infructueux,  à  ne  faii'e  qu’une  demi-résection.  Craignant 
lui-même  beaucoup  pour  le  succès  d’une  telle  opération,  qui  guérit 
pourtant  le  malade. 

Il  est  à  remarquer  que  la  résection  d’un  seul  fragment  n’a  donc 
été  engendrée  que  par  une  impérieuse  nécessité,  et  elle  est  telle¬ 
ment  irrationnelle,  que  nous  voyons,  en  recherchant  les  faits  de 
cette  opération  enregistrés  dans  la  science,  que  quand  les  opéra¬ 
teurs  n’ont  pu  réséquer  qu’un  seul  fragment,  ils  ont  cherché,  au 
moins  par  le  grattage,  à  le  mettre  dans  des  conditions  favorables 
pour  la  fusion  osseuse. 

C’est  donc  tout  à  fait  un  procédé  de  nécessité,  et  les  succès  que 
l’on  peut  mettre  à  son  actif  sont  assez  rares  et  assez  extraordinaires 
pour  devoir  être  mis  plutôt  sur  le  compte  du  hasard  ou  des  bonnes 
dispositions  du  sujet,  que  sur  le  compte  de  la  demi-opération  pra¬ 
tiquée. 

Lorsqu’on  se  borne  à  réséquer  un  seul  fragment,  celui  dont  on 
a  fait  choix  est  attiré  à  l’extérieur,  comme  nous  l’avons  dit,  pour 
la  résection  des  deux  fragments,  et  à  l’aide,  soit  d’une  scie  ordi¬ 
naire,  d’une  scie  spéciale,  ou  de  la  scie  à  chaîue,  on  pratique  la  ré¬ 
section.  Mais  n’oublions  pas  de  répéter  encore  que  cette  résection 
d’un  seul  fragment  est  une  opération  tout  à  fait  irrationnelle,  qui 
ne  doit.jamais  être  employée  dans  les  cas  où  le  second  fragment  ne 
peut  être  réséqué  pour  une  raison  quelconque  ;  et  répétons  encore 
que  le  grattage,  la  rugination;  etc.,  etc.,  seront  le  complément 
nécessaire  de  l’opération;  d’ailleurs,  la  chose  tombe  tellement 
sous  le  sens,  qu’il  est  inutile  d’insister  longuement  sur  la  nécessité 
d’aviver  les  deux  fragments  osseux  pour  les  disposer  à  la  fusion 
intime,  qui  est  le  but  cherché  par  le  chirurgien. 
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Je  ne  dois  pas  manquer  de  faire  observer  ici  encore  que  l’adjonc¬ 
tion  d’un  moyen  d’immobilisation  directe  des  deux  fragments  met 
le  malade  dans  des  conditions  infiniment  meilleures  pour  la 
guérison,  et,  comme  pour  le  procédé  précédent,  je  dirai  ultérieu¬ 
rement  que  cette  immobilisation  directe  se  présente  comme  un 
complément  plus  indispensable  peut-être  ici  encore  qu’ailleurs , 
puisque,  dans  le  procédé  dé  la  demi-résection,  les  os  ont  moins  de 
tendance  que  dans  les  autres  à  se  souder.  Mais,  d’ailleurs,  il  est 
inutile  d’insister,  car  la  rugination,  le  grattage  sont  dés  opérations 
si  faciles  à  pratiquer  dans  tous  les  cas,  que  les  opérateurs  ne  vou¬ 
dront  pas  désormais,  j’en  suis  sûr,  se  borner  à  employer  la  ré¬ 
section  d’un  seul  fragment,  quand  ils  se  seront  décidés  à  une 
intervention  aussi  grave  que  celle  que  constitue  l’opération  du  re- 
tranebement  d’une  portion  d’os  pour  guérir  une  pseudarthrose. 

Grattage  des  fragments. — White  avaitirnaginé  de  gratter  l’extré¬ 
mité  d’un  des  deux  fragments  de  la  pseudarthrose  avec  la  lame 
d’un  couteau  épais,  pour  suppléer  à  la  résection  proprement  dite  5 
il  excitait  dé  cette  manière  suffisamment  là  vitalité  de  ce  fragment 
pour  qu’il  aidât  aux  efforts  de  l’autre,  dont  on  avait  enlevé  une 
tranche  plus  ou  moins  épaisse.  Par  cet  artifice,  White  espérait 
obtenir  la  consolidation  avec  une  moins  grande  perte  dans  la  lon¬ 
gueur  du  membre,  considération  importante  dans  bien  des  cas  et 
notamment  quand  il  s’agit  du  membre  inférieur.  Cette  idée  d’éco¬ 
nomiser  la  longueur  d’un  membre  que  l’opération  doit  raccourcir 
d’une  manière  fâcheuse  devait  naturellement  frapper  et  séduire 
plus  d’un  chirurgien,  d’autant  plus  que  l’opération  ainsi  modifiée' 
est  en  somme  plus  facile  à  pratiquer,  d’une  part,  et,  d’autre  part, 
semble  devoir  être  moins  agressive  pour  le  sujet  ;  nous  ne  devons 
donc  pas  être  étonné  d’apprendre  que  quelques  opérateurs  ont  voulu 
alors  élever  le  grattage  des  deux  fragments  à  la  hauteur  d’un  pro¬ 
cédé  particulier,  espérant  qu’en  pratiquant  ce  double  grattage, 
l’excitation  des  fragments  serait  suffisante  pour  leur  consolidation, 
tout  en  étant  moins  vive,  condition  à  prendre  en  grande  considé¬ 
ration  dans  une  opération  qui  a  quelquefois  occasionné  la  mort  par 
excès  d’inflammation  ou  de  suppuration  ;  ils  ont  pensé  aussi  que,  la 
consolidation  effectuée,  la  longueur  du  membre  resterait  d’autant 
plus  voisine  de  l’état  normal  qu’une  moindre  quantité  d’os  aurait 
été  enlevée,  et,  on  le  voit,  le  procédé  du  grattage  des  fragments 
était  constitué.  Bien  plus,  les  chirurgiens  ne  se  sont  pas  arrêtés  dans 
cette  voie  de  chercher  à  rendre  l’opération  moins  dangereuse,  et 
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bientôt  l’idée  de  faire  un  grattage  sdUs-diitané  des  fragirients  a  été 
formulée;  mais,  par  cette  modification,  l’opération  a  perdu  les  ca¬ 
ractères  proprement  dits  d’une  résection  pour  se  rapprocher  de  la 
méthode  de  Brainard,  qui  appartient  à  une  autre  classe  de  moyens 
de  la  thérapeutique  chirurgicale  des  pseudarthroses;  et,  par  Consé¬ 
quent,  elle  est  sortie  du  champ  que  nous  avons  à  étudier  et  ne  doit 
pas  nous  occuper  actuellement. 

Si  l’on  pratique  le  grattage  sur  les  deux  fragments,  on  se  servira 
d’un  couteau  à  dos  épais,  avec  lequel  on  lacérera  les  anciens  traits 
de  cassure,  jusqu’à  ce  que  leur  surface  soit  saignante  et  bien  avi¬ 
vée,  débarrassée  naturelleiuent  des  tissus  fibreux  et  du  périoste  qui 
pouvaient  les  recouvrir.  A  défaut  de  couteau,  tout  corps  métallique 
tranchant  ou  piquant,  une  rugine,  un  poinçon,  pourra  servir. 
L’indication  est,  on  le  comprend,  de  détruire  la  surface  cicatricielle 
des  fragments,  et  il  n’est  pas  nécessaire  d’entrer  dans  plus  de  dé¬ 
tails  sur  ce  sujet. 

Avons-nous  besoin  d’ajouter  que  si  l’on  veut  réséquer  un  frag¬ 
ment  et  gratter  l’autre,  l’opération  rentre  dans  la  catégorie  précé¬ 
dente,  dont  nous  avons  déjà  dit  un  mot  et  sür  laquelle  noüs  n’avons 
pas  à  revenir? 

Rappelons  ici,  comme  précédemment,  que  l’immobilisation  di^ 
recte  des  fragments  augmente  tellement  les  chances  de  succès  de 
l’opération,  qu’elle  doit  être  désormais  considérée  comme  son  com¬ 
plément  indispensable. 

M.  Gurlt  fournit  les  chiffres  suivants  touchant  les  opérations  dé 
grattage  des  fragments  dans  les  pseudarthrOses  j 
RésbUats 

Guéris.  Insuccès,  inconnus.  Morts.  Total. 
ËuntèruS  ...  2  i  2  b  4 

Avabt-bras  .  .  2  »  s  1  â 

Férniir  .  .  .  .  1  »  »  1  2 

jambe  ....  2  2  a  a  4 

Totaux.  .  .  1'  2  2  2  13 

bans  les  pièces  justificatives  réunies  à  la  fin  de  ce  livre,  je 
trouve  : 

PUéHs.  tUsucOèâ.  Uorts.  ÎOlAl. 

Humérus  .......  1  a  a  1 

Avant-bras ......  1  a  1  2 

Fémur  .  1  a  »  1 

Jambe . .  2  2  a,  4 


Totaux.  .  .  S 
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Remarquons  que  ces  chiffres  sont  'tout  à  fait  insuffisants  pour 
fixer  l’opinion  sur  la  valeur  du  grattage  dans  la  cure  des  pseudar- 
throses  ;  mais  il  est  à  noter  cependant  qu’une  méthode  qui  fournit 
un  décès  sur  huit  opérations,  ou  deux  décès  sur  treize,  présente 
une  certaine  gravité,  et  nous  verrons  ultérieurement  que  cette  rai¬ 
son  porte  à  considérer  le  grattage  comme  n’étant  pas  sensiblement 
différent  de  la  résection  proprement  dite  à  ce  point  de  vue. 

Résection  avec  cautérisation  des  fragments.  —  On  s’accorde  gé¬ 
néralement  à  attribuer  l’idée  de  la  cautérisation  des  fragments  de  là 
fracture  non  consolidée  à  White,  qui  aurait  ainsi  proposé  toutes 
les  modifications  possibles  de  la  résection, 

Norris  a  dit,  au  contraire,  que  c’est  Gline,  de  LondreSj  qui,  lé 
premier,  a  songé  à  faire  une  incision  à  la  peau  pour  extirper  la 
matière  ligamenteuse  intermédiaire  aux  fragments ,  et  appliquer 
ensuite  de  la  potasse  caustique  sur  les  surfaces  osseuses. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’idée  est  fort  naturêlle,  et  les  chirurgiens  ont 
eu  maintes  occasions  d’y  recourir.  Nous  pouvons  voir,  dans  les 
pièces  justificatives  qui  servent  de  base  à  ce  travail,  qu’ils  en  ont  tiré 
parfois  de  bons  résultats.  Il  a  été  fait  pour  cette  cautérisation  des 
fragments  ce  qui  avait  été  fait  pour  le  grattage,  c’est-à-dire  que 
quelques  chirurgiens  ont  eu  l’idée  d’employer  la  méthode  sous- 
cutanée,  mais  alors  l’opération  a  perdu  en  grande  partie  lé  carac¬ 
tère  qui  distingue  la  résection,  et  s’est  approchée',  au  contraire,  de 
cette  classe  que  nous  avons  étudiée  précédemment  sous  la  dénomi¬ 
nation  ÿ irritants  intérieurs  du  foyer  de  la  pseudarthrose.  Il  y  a  une 
assez  grande  différence  au  point  de  vue  de  la  portée  comme  de  la 
gravité  des  deux  méthodes,  pour  qu’il  soit  bien  nécessaire  de  faire' 
une  distinction  très-précise  entre  elles;  par  conséquent,  il  est  bien 
entendu  que  nous  ne  nous  occuperons  ici  que  de  la  cautérisation 
des  fragments  qui  a  été  faite  après  une  incision  des  parties  molles, 
mettant  les  fragments  de  la  pseudarthrose  à  jour,  de  même  que 
nous  n’avons  parlé  précédemment  que  des  opérations  de  Mayor  et 
de  celles  qui  se  rapprochent  du  procédé  de  M.  Bourguet,  c’est-à-dire 
de  ces  opérations  dans  lesquelles  la  cautérisation  dés  surfaces  os^ 
seuses  s’est  faite  par  l’intermédiaire  d’une  solution  de  continuité 
extrêmement  limitée  des  parties  molles. 

L’emploi  de  diverses  substances  pour  cautériser  les  fragments  ne 
constitue  pas  des  procédés  différents  ;  l’action  est  en  somme  tou¬ 
jours  la  même,  quelle  qu’ait  été  la  matière  empldyée  ;  tout  au  plus 
pourrait-on  se  retrancher  sur  le  degré,  c’ést-à-difé  sur  l’intensité 


de  celle  caulérisalion,  et  encore  on  n’aurail  pas  là  un  critérium  bien 
salisfaisant,  car  tous  les  moyens  employés  sont  des  caustiques  es- 
cbarifiants,  et  nous  savons  qu’à  un  certain  degré  d’énergie  tous 
les  désorganisateurs  chimiques  produisent  un  seul  et  même  effet 
sur  noire  organisme,  la  mort  des  tissus  atteints. 

La  cautérisation  des  fragments  ne  mérite  pas,  d’après  quelques 
chirurgiens,  d’être  considérée  comme  un  procédé  régulier  et  dis¬ 
tinct  de  résection  ;  mais  nous  ne  voyons  pas  pour  notre  part  pour¬ 
quoi  on  ne  l’accepterait  pas,  car  son  action  est  assez  énergique  et 
assez  spéciale  pour  mériter  une  attention  particulière. 

M.  Gurltanoté  les  chiffres  suivants  dans  ses  statistiques  tou¬ 
chant  l’emploi  et  les  effets  de  la  cautérisation  dans  la  pseudarthrose  : 

Guéris.  Insuccès.  Total. 


Humérus .  1  2  3 

Avant-bras .  »  »  * 

Fémur .  »  »  » 

Jambe . 5  1  5 


Totaux.  ...  6  5  6 

Si  nous  jetons  un  coup  d’oeil  sur  les  pièces  justificatives  qui 
sont  à  la  fin  de  ce  livre,  nous  trouvons  les  chiffres  suivants  : 


Guéris.  Insuccès.  Total. 

Humérus  .........  1  2  3 

Avant-bras .  »  >  a 

Fémur .  3  s  3 

Jambe .  10  1  H 


Totaux.  . 
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Mais,  une  fois  de  plus,  nous  avons  ici  la  preuve  que  les  statistiques 
mal  faites  donnent  des  indications  sur  lesquelles  il  serait  téméraire 
de  se  fier.  En  effet,  notons  que  celte  cautérisation,  guérissant  (qua¬ 
torze  fois  sur  dix-neuf,  c’est-à-dire  quatre-vingt-deux  fois  sur  cent, 
serait  un  moyen  souverain  de  traitement  des  fausses  articulations. 
Or  nous  ne  craignons  pas  d’affirmer  que,  même  en  diminuant  de 
moitié  ce  chiffre,  nous  serions  encore  bien  au  delà  de  la  réalité.  La 
statistique  de  Gurlt  et  la  nôtre  ne  doivent  donc  pas  servir  de  pré¬ 
texte  à  une  appréciation  quelconque  sur  la  méthode,  et  c’est  à  un 
autre  élément  d’appréciation  qu’il  faut  forcément  recourir. 

RÉSECTION  AVEC  AUXILUIRE. 

Les  résultats  fournis  par  la  résection  dans  les  pseudartfaroses 
n’ont  pas  été  aussi  beaux  que  semblait  le  promettre  la  méthode,  et 


il  était  tout  naturel  que  les  chirurgiens,  qui  étaient  séduits  d’une 
part  par  l’horizon  .que  leur  ouvrait  l’invention  de  White  et  qui 
cependant  voyaient  les  insuccès  se  multiplier  à  mesure  que  la  mé¬ 
thode  était  employée  plus  fréquemment,  cherchassent  les  moyens 
d’obtenir  plus  sûrement  la  guérison. 

Or,  en  étudiant  les  causes  d’insuccès  après  les  résections,  on 
s’aperçut  bientôt  que  le  manque  de  fixité  (dans  les  rapports  des 
fragments  entre  eux  est  une  grande  cause  de  non-réussite,  et  on 
redoubla  de  soins  pour  obvier  à  cet  inconvénient.  Boyer  déjà  avait 
cherché  si,  par  diverses  positions  données  au  membre,  on  ne 
pourrait  pas  assurer  une  coaptation  plus  facile  et  plus  solide  des 
fragments.  Roux  engagea  la  pointe  d’un  fragment  dans  le  canal 
médullaire  de  d’autre.  Mû  par  le  même  désir,  et  en  1825,  un  chi¬ 
rurgien  américain,  Kearny  Rodgers,  imagina  de  réunir  les  os  par 
une  véritable  suture  des  fragments  ;  à  partir  de  ce  moment  l’immo¬ 
bilisation  directe  était  entrée  de  droit  dans  le  traitement  des  pseu- 
darthroses,  et  bientôt  les  chirurgiens  essayèrent  soit  la  suture  des 
os,  soit  la  suture  du  périoste,  soit  la  ligature  des  fragments,  avec 
des  succès  divers. 

Nous  connaissons  aujourd’hui  trois  auxiliaires  à  joindre  aux 
résections  :  1°  la  suture  des  os  ;  2“  la  suture  du  périoste  ;  3”  la  li¬ 
gature  des  os.  A  cela,  ajoutons  que,  pour  assurer  la  fixité  de  coap¬ 
tation,  on  a  pu  recourir  à  la  pointe  métallique,  d’après  les  idées  de 
Malgaigne,  et  l’on  peut,  par  conséquent,  dire  que  les  moyens  de 
maintenir  les  fragments  en  contact  à  la  suite  des  résections  sont 
aussi  nombreux  que  variés. 

Résection  avec  suture  des  os.  —  Nous  venons  de  dire  que  Kearny 
Rodgers  a  eu  l’idée  dé  fixer  les  fragments  osseux  d’une  pseudar¬ 
throse  réséquée  avec  un  véritable  point  de  suture,  et  c’est  un  auxi¬ 
liaire  de  la  résection  que  nous  avons  à  étudier  actuellement. 

On  entend  par  suture  des  os  cette  opération  qui  consiste  à  tra¬ 
verser  les  extrémités  des  fragments  d’une^fracture  avec  un  corps 
métallique  destiné  à  les  rapprocher  et  à  les  maintenir  solidement 
en  rapport;  elle  ne  diffère  de  la  suture  des  parties  molles  que  par 
la  densité  des  tissus  que  parcourt  le  lien  coaptateur  ;  car  en  dehors 
de  ce  point  de  divergence,  il  y  a  identité  parfaite  entre  la  suture  des 
os  et  la  suture  des  organes  mous  dite  suture  d  points  séparés. 

Quand  on  étudie  la  suture  des  os,  on  voit  bientôt  que  les  auteurs 
n’ont  pas  toujours  procédé  de  la  même  manière,  et  recherchant 
toutes  les  variantes  opératoires  venues  à  ma  connaissance,  j’ai 


trouvé  qu’on  peut  en  distinguer  trois  différentes  catégories,  dont 
voici  l’énumération  :  • 

d  “  La  suture  proprement  dite  des  fragments,  celle  qui  est  en  tout 
setnblable  à  la  suture  à  points  séparés  des  parties  molles  ; 

2°  Larivure  des  fragments,  ou  procédé  dans  lequel  on  introduit 
dans  les  fragments  mis  en  contact  et  percés  à  l’aide  d’un  foret  qui 
les  transperce  tous  deux  à  la  fois,  soit  des  chevilles  d’ivoire  ou  des 
clous  métalliques,  soit  des  vis  d’acier  j 

3“  La  perforation  des  fragments,  dans  laquelle  des  chevilles  sont 
introduites  dans  chaque  extrémité  des  fragments,  non  pas  de  ma¬ 
nière  à  les  fixer  directement  et  immédiatement  l’un  à  l’autre,  mais 
de  façon  que,  liées  ensemble  au  dehors  de  la  plaie  en  même  temps 
qu’introduites  dans  la  substance  osseuse,  elles  y  développent  un 
travail  irritatif  qui  doit  donner  un  essor  nouveau  à  la  sécrétion 
des  éléments  du  cal. 

Cette  troisième  catégorie,  ou  procédé  des  chevilles,  est  très- 
différente  des  deux  premières,  on  peut  facilement  s’en  assurer  ;  en 
effet,  si  on  ne  lie  pas  ensemble  les  chevilles  après  les  avoir  mises 
en  place,  elle  manque  absolument  de  ce  caractère  capital  de  la  su¬ 
turation  proprement  dite,  c’est-à-dire  de  rapprocher  et  de  main¬ 
tenir  en  contact  solide  les  fragments  dès  le  premier  moment  de  son 
application  ;  elle  n’agit  plus  alors  que  par  l’irritation  des  os  qu’elle 
produit,  et  c’est  à  ce  point  de  vue  que  j’ai  cru  devoir  la  comprendre  et 
l’étudier  dans  la  partiedu  traitement  qui  s’occupe  des  irritants  inté¬ 
rieurs;  mais  le  procédé  que  M.  Rigaud  (de  Strasbourg)  a  imaginé 
fait  du  procédé  de  Dieffenbach  une  véritable  suture  des  os. 

Chacune  de  ces  trois  catégories  de  procédés  de  suture  des  os  com¬ 
prend  des  subdivisions  à  son  tour;  ainsi,  par  exemple,  la  première 
peut  être  pratiquée,  soit  avec  un  fil  métallique,  soit  avec  un  fil 
organique  ;  les  fragments  peuvent  être  mis  en  contact  tels  qu’ils 
sont,  ou  bien  réséqués  chacun  de  leur  côté  de  manière  à  présenter 
une  surface  très- favorable  par  son  étendue  et  sa  direction  à  la  so¬ 
lidité  de  la  coaptation. 

Mon  excellent  ami,  le  docteur  Fauvel  (du  Havre),  aussi  habile 
qu’ingénieux  opérateur,  a  eu  l’idée  de.combiner  la  suture  et  la  liga¬ 
ture  des  os.  Ce  procédé  peut  avoir  dans  quelques  circonstances  son 
utilité. 

La  deuxième  catégorie  a  aussi  ses  subdivisions,  suivant  que  la 
rivure  est  obtenue  par  une  cheville  d’ivoire  ou  de  métal,  ou  par  une 
vis  introduite  dans  l’os. 
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ËnfîD;  la  troisième  se  partage,  si  l’on  aime  les  subdivisions,  en 
autant  de  procédés  qii'on  peut  trouver  de  matières  différentes  pour 
fixer  les  chevilles  ensemble  à  Tintérieur  du  membre.  Ces  diverses 
subdivisions  seropt  plus  facilement  retenues  en  les  présentant  spps 
foritje  de  tableau  : 


CATfiOQBIE. 

.  Stfim  Qiime  propremenf 

m. 


1“  Procédé  avec  un  fil  inétsllique  tarijM.  la 
surface  de  Sacha»  pBrpPBiIlcu- 
laire  à  Vase  de  l'gs. 

2»  Procédé  avec  un  SI  organique  nflUé- 
5»  Résection  oblique  à  l’axe  de  Vos. 

4"  Combinaison  de  la  sutlirB  et  do  la  liga¬ 
ture  des  oSj,  on  procédé  de  M. 
du  Havre. 


gsO^iSQBlB. 
Rfvftrp  (le#  fmgmmts. 


I»  Rivure  par  des  obevlUes  Ifasss  prga- 
niques. 

20  Rivure  par  pIïeŸÎHç»  lisgei  laétal- 
liques. 

2»  Rivure  pgp  deq  vis  jaétalllques. 


3«  CATÉeORIE. 

Perforation 
des  fragments. 


çbeyiiies  enfoncées  séparément  dans  cm- 

que  fragment  et  réunies  à  l’extérieur, 
ou  procédé  de  M.  Rigaud,  de  Stras¬ 
bourg. 


Dans  ippu  Traité  de  l’immohUkaikn'  directe  des  fragtnents 
osseux  dans  les  fractures,  j’ai  discuté  asseiî  longuement  la  ques¬ 
tion  de  l'agrespion  de  l’os  par  la  suture  des  OS  pour  n^avair  pas 
besoin  d'y  revenir  ifi,  et  je  me  borne  à  formuler  jq  ponelusisn  :  que 
cette  agression  constitue  une  si  minime  cpmplioatîdn,  p'elle  ne 
saurait  faire  bésitgr  un  moment  désormais  les  obivurgians-  D’ail¬ 
leurs,  quelque  chose  de  plus  que  mop  opinion  pgpsonpiUe  peut 
être  invoqué  è  l’appui  de  ce  que  je  djs,  c'est  le  fait  sulrant  :  dans 
mon  livre,  j’ai  rapporté  quatre-vingts  observations  dO  SUture  des 
os.  Aujourd’hui,  c'est-à-dire  un  an  è  peine  àprèg  sa  pnblication, 
j’en  pourrais  ajouter  cinquante  autres }  |  la  jiste  dêS  tP@Ble-neuf 
chirurgiens  qui  avaient  employé  la  suturé  des  01,  |  Hia  connais¬ 
sance,  je  pourrais  ajouter  vingt  autres  noms.  On  voit  donc  que  la 
notoriété  chirurgicale  est  en  faveur  de  l’opératiop,  et  je  suis  sûr,  à 
la  faveur  avec  laquelle  l’idée  est  accueillie,  qu’ejle  fera  très-large¬ 
ment  son  chemin. 


constituait  une  agression  trop  profonde  contre  les  frag- 
a  voulu  arriver  à.la  fusion  des  extrémités  de  la  pseudar- 
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Je  n’ai  pas  besoin  de  décrire  ce  procédé,  dont  les  quatre  figures 
ci-contre  nous  donnent  une  idée  très-suffisante. 

L’autoplastie  périostique,  qui  a  été  employée  dans  très-peu  de  cas 
jusqu’ici,  ne  paraît  pas  destinée  à  un  avenir  bien  brillant.  M.  Né- 
laton  pense  qu’elle  est  surtout  destinée  aux  pseudartbroses  simples  ; 
car  la  dissection  du  périoste,  si  délicate  par  elle-même,  aurait 
peu  de  chances  d’être  faite  convenablement  dans  le  cas  de  com¬ 
plications  venant  soit  des  os,  soit  des  parties  molles  de  la  fausse 
articulation. 

Résection  avec  ligature  des  os. — Un  autre  moyen  direct  d’assurer 
la  coaptation  des  fragments  à  la  suite  des  résections  est  la  ligature 
des  os,  dont  je  me  suis  occupé  très-complètement  dans  mon  Traité 
précité  de  l’immobilisation  directe  des  fragments  osseux  (p.  365 
à  424)  ;  je  renvoie  à  ce  travail  pour  les  détails  que  je  ne  puis  don¬ 
ner  ici. 

Pointe  de  Malgaigne.  —  La  pointe  de  Malgaigne  peut  être  mise 
en  oeuvre  pour  maintenir  les  fragments  réséqués  de  la  pseudar¬ 
throse,  comme  elle  les  maintient  dans  les  cas  où  l’on  recourt  à  l’im¬ 
mobilité  prolongée  avec  compression  des  fragments.  Nous  n’avons 
pas  besoin  de  décrire  en  détail  cette  pointe  de  Malgaigne,  que  l’on 
connaît  assez, 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 


CHIMIE  ET  PHARMACIE 


Sur  la  préparation  des  limonades  purgatives  an  citrate 
de  magnésie  ; 

Par  M.  H.  DnQDEaBEL,  pharmacien. 

M.  le  docteur  Delioux  de  Savignac  a  publié,  dans  un  des  der¬ 
niers  numéros  du  Bulletin  de  Thérapeutique,  une  note  sur  la  pré¬ 
paration  et  l’administration  du  citrate  de  magnésie  comme  purga¬ 
tif.  D’après  cette  note,  le  citrate  de  magnésie  doit  être  administré  à 
l’état  neutre  et  non  acide,  parce  que  les  sels  acides  purgent  moins 
bien  que  les  sels  neutres,  et  dans  un  véhicule  non  gazeux,  parce 
que  l’acide  carbonique,  agissant  comme  anesthésique,  diminue 
l’effet  purgatif  du  sel. 
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Il  est  assez  difficile  CO  pratique  de  résoudre  la  première  ques¬ 
tion,  c’est-à-dire  de  taire  un  citrate  neutre  de  magnésie,  produit 
peu  soluble  dans  l’eau  froide,  ayant,  à  l’état  sec,  une  tendance  à 
se  décomposer  en  citrate  basique  insoluble,  et,  dans  l’eau,  à  froid 
ou  à  chaud,  en  un  citrate  acide  soluble  et  un  citrate  basique  insow 
lubie, 

Cependant,  parmi  les  différentes  méthodes  que  l’on  suit  pour  la 
préparation  des  solutions  ou  limonades  citro-magnésiennes,  il  en 
est  une  qui  permet  d’obtenir  un  citrate  sensiblement  neutre,  tandis 
que  les  autres  ont  principalement  pour  but  la  préparation  rapide 
ou  la  bonne  conservation  du  produit.  Nous  allons  d’abord  citer 
deux  de  ces  dernières  : 

L’une  consiste  a  employer  le  citrate  de  magnésie tel  qu’il  est  livré 
par  les  fabricants  et  à  le  dissoudre  dans  l’eau,  Ce  moyen  est  de 
beaucoup  le  plus  défectueux,  à  cause  de  l’inégalité  de  composition 
d’un  semblable  produit. 

On  trouve,  en  effet,  dans  le  commerce  le  citrate  de  magnésie  à 
l’état  amorphe,  granulé  ou  pulvérulent,  ou  bien  encore  à  l’état 
cristallisé,  Souvent  transformé  partiellement  çn  sel  basique  pres-r 
que  insoluble,  il  contient  plus  souvent  encore  un  certain  excès 
d’acide  citrique  destiné  à  en  assurer  la  solubilité.  On  obtient  donc 
avec  un  semblable  prodnit  des  limonades  dont  la  proportion  d’acide 
en  excès  augmente  avec  la  dose,  et  modifie  par  conséquent  l’effet 
purgatif. 

La  seconde  méthode  que  l’on  suit  pour  préparer  les  solutions 
citro-magnésiennes  cop§iste  à  employer  une  solution  titrée  de  ci¬ 
trate  de  magnésie  que  l’on  sature  en  partie,  au  moment  de  l’enfer¬ 
mer  dans  des  bouteilles,  à  l’aide  du  bicarbonate  de  soude. 

L’acide  citrique  est  saturée  eu  partie  qt  l’acide  carbonique,  mis 
en  liberté,  sert  à  rendre  gazçuse  Ja  limonade. 

La  solution  titrée  contient  un  excès  d’acide  tel  que,  pour  une  dose 
représentant  50  grammes  de  sel  purgatif,  il  faut  employer  A  gram¬ 
mes  de  bicarbonate  de  soude  destiné  à  saturer , l’acide.  Si,  pour 
chaque  dose  de  sel  purgatif  autre  que  50  grammO®!  °h  prend  pas 
la  précaution  de  modifier  celle  du  bicarbonate^  l’acide  citrique  pe 
sera  plus  saturé,  et  pour  des  doses  supérieures  à  50  grammes  il 
sera  en  excès. 

De  plus,  cette  solutiou  titrée  s’altère  assez  facilemeut  au  bout  de 
quelques  jours,  et  subissant  une  sprlO  de  fermentation  visqueuse, 
peut,  après  un  certain  temps,  contenir  des  sels  nouveaux,  profia- 
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blement  acétate  et  oxalate,  dont  la  présence  explique  la  saveur 
amère  que  Ton  retrouve  dans  une  solution  un  peu  ancienne. 

Il  est,  avons-nous  dit  d’abord  ,  une  troisième  méthode,  que 
nous  considérons  comme  la  meilleure,  et  que  l’on  devrait  em¬ 
ployer  à  l’exclusion  des  autres  ;  mais  elle  demande  un  peu  plus  de 
temps,  et  nécessite  une  opération  pour  chaque  limonade  ou  tout  au 
moins  la  prépara:tion  quotidienne  d’une  solution.  Nous  l’avons 
employée  souvent,  et  avec  succès,  pour  préparer  les  purgations 
citro- magnésiennes  sous  un  très-petit  volume. 

Elle  consiste  à  prendre  du  carbonate  de  magnésie  bien  sec,  et  à 
le  délayer  dans  l’eau,  puis  à  ajouter  de  l’acide  citrique  entier  ou, 
mieux,  grossièrement  pulvérisé.  Lorsque  la  solution  est  complète, 
ce  qui  exige,  à  froid,  environ  vingt  minutes,  on  filtre,  puis  on  édul¬ 
core  la  solution  avec  un  sirop  aromatique. 

Les  proportions  de  carbonate' de  magnésie  et  d’acide  citrique  va¬ 
riant  avecles  doses  de  sel  purgatif,  nous  suivonsle  tableau  ci-dessous, 
qui  a  été  fait  expérimentalement  et  avec  beaucoup  de  soin  par 
mon  premier  maître,  M.  Belin,  pharmacien  à  Versailles. 
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Si  l’on  veut  employer  la  magnésie  calcinée  au  lieu  de  carbonate 
de  magnésie,  il  faut  se  conformer  au  tableau  ci-joint. 


Ifimon^de  Acide  Magpésie 

à  :  cilrique.  calcinée. 
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Il  est  essentiel,  dans  les  deux  cas,  de  goûter  la  solution  ainsi  ob¬ 
tenue  avant  de  l’e'dulcorer,  une  saveur  trop  acide  devant  être 
corrigée  par  l’addition  de  carbonate  de  magnésie  jusqu’à  cessation 
d’effervescence,  et,  par  contre,  une  saveur  alcaline  et  amère  devant 
être  corrigée  par  l’addition  d’acide  citrique,  jusqu’à  disparition  de 
la  saveur  alcaline  amère. 

Ces  additions  sont  souvent  rendues  nécessaires  par  la  composition 
du  carbonate  ou  d’une,  magnésie  plus  ou  moins  hydratée,  nu  bien 
encore  par  une  pesée  un  peu  lourde. 

Ainsi  obtenue,  la  limonade  au  citrate  de  magnésie  n’a  pas  de 
saveur  acide,  et  convient  beaucoup  aux  malades  par  son  volume, 
qui  ne  dépasse  généralement  pas  celui  d’un  verre. 


Du  gouilron  eu  émulsion  sucrée  pour  l'usage  lut  crue; 

Par  SI.  RoossiK. 

Pour  éviter  les  inconvénients  inhérents  à  l’eau  de  goudron,  qui 
est  un  médicament  éminemment  variable,  M.  Guyot  a  proposé  de 
séparer  par  distillation  la  partie  aromatique  du  goudron,  de  com¬ 
biner  la  partie  résineuse  avec  le  carbonate  de  soude  et  enlin  de  réur 
nir  le  tout  ;  préparation  que  M.  Jeannel  a  simplifiée  en  triturant 
le  goudron  avéc  le  carbonate  de  soude  et  en  émulsionnant  ce  mé¬ 
lange  avec  l’eau. 

Ces  deux  préparations  ont  l’inconvénient  de  faire  intervenir  la 
distillation  du  goudron  ou  tout  au  moins  son  association  à  un 
carbonate  alcalin,  ce  qui  nécessairement  doit  modifier  sa  compo¬ 
sition  chimique  et  par  conséquent  ses  propriétés  thérapeutiques. 
11  serait  préférable  d’émulsionner  le  goudron  au  moyen  d’un  corps 
neutre  :  M.  Âdrian  a  proposé  le  jaune  d’oeuf  ;  M.  Roussin  donne  la 
préférence  au  sucre,  qu’il  avait  déjà  proposé  en  1863  pour  favoriser 
l’émulsion  du  baume  de  copahu. 

L’émulsion  sucrée  de  goudron  s’obtient  facilement  en  triturant 
dans  un  mortier  de  porcelaine  de  manière  à  obtenir  Une  pâte  ho¬ 
mogène  :  dii  goudron  purifié,  du  sucre  pulvérisé,  de  la  gomme 
pulvérisée.  On  ajoute  l’eau  par  petite  quantité,  de  manière  à  obte¬ 
nir  l’émülsion,  on  laisse  reposer  et  on  décante. 

Cette  émulsion  sucrée  n’a  pas  la  saveur  repoussante  des  émul¬ 
sions  chimiques ,  elle  possède  Todehr  franche  du  goudron  ainsi 
que  sa  saveur  débarrassée  du  principe  âcre  et  amer.  Elle  est  en 
toute  proportion  miscible  à  l’eau  ;  dès  lors,  avec  une  émulsion 
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mère  parfaitement  dosée,  on  pourra  préparer  instantanément  des 
solutions  renfermant  la  quantité  désirée  du  principe  actif.  (Sud 
médical,  juin  i870.) 


BULLETIN  DES  HOPITAUX 


Péricabdite.  Épanchement  de  sérosité  purulente.  Ponc¬ 
tion  ATEC  l’appareil  DU  DOCTEUR  DlEULAFOT.  GuÉRISON.  —  La 
paracentèse  du  péricarde,  bien  que  déjà  depuis  longtemps  con¬ 
seillée  par  Sénac,  n’est  entrée  dans  la  pratique  que  depuis  un 
nombre  d’années  fort  restreint,  grâce  à  Skoda,  Trousseau  et  Aran, 
qui  aconsigné  dans  ce  journal  le  fait  qui  lui  est  propre  (t.  XLIX). 
Depuis,  elle  a  été  faite  un  nombre  de  fois  relativement  assez  con¬ 
sidérable,  mais  avec  des  résultats  qui,  croyons-nous,  n’ont  pas  été 
favorables  dans  la  majorité  des  cas.  C’est  un  motif  de  faire  connaî¬ 
tre  les  succès  (faute  de  pouvoir  publier  tous  les  cas  indistincte¬ 
ment),  afin  d’encourager  les  praticiens  à  ne  pas  négliger  une 
opération  qui,  souvent,  est  la  seule  voie  restante  pour  sauver  la  vie 
des  malades.  Voici  le  fait  emprunté  au  service  de  M.  Fréray. 

R***  (Jacques),  vingt  et  un  ans,  fumiste.  Jeune  homme  d’ap¬ 
parence  robuste  ;  il  n’a  jamais  été  alité;  il  n’a  jamais  souffert  de 
douleurs  articulaires. 

Il  entre  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Frémy,  le  28  fé¬ 
vrier  1870,  se  plaignant  de  , points  douloureux,  dans  les  deux  côtés 
delà  poitrine,  et  présentant  de  la  fièvre,  de  la  toux,  un  peu 
d’abattement,  un  peu  d’oppression.  On  trouve  à  l’auscultation  des 
râles  muqueux  et  un  peu  de  souffle  dans  les  deux  poumons  en 
arrière,  Le  début,  de  son  affection  remonte  à  quinze  jours.  On 
diagnostique  une  bronchite  avec  points  pneumoniques  en  voie  de 
résolution.  Cinq  jours  après,  deux  vésicatoires  et  une  potion 
kermétisée  en  avaient  eu  raison. 

La  convalescence,  franche  d’abord,  semble  bientôt  ne  plus  se 

Î (renoncer  que  lentement,  et  enfin  suivre  une  marche  rétrograde  : 
e  pouls  s’élève,  la  langue  se  sèche,  l’abattement  se  montre;  le 
ventre  semble  légèrement  ballonné..  Les  symptômes  du  début  ne 
reparaissent  cependant  pas' dans  la  poitrine  ;  et,  dans  l’embarras 
où  l’on  se  trouve  pour  prononcer  le  diagnostic,  on  se  rattache  à 
l’idée  d’une  dolhiénentérie  dans  la  période  prodromique,  atten¬ 
dant  tout  d  l’éxpeclation. 

Cette  idée  précdnçue  eut  malheureusement  pour  résultat  d’at¬ 
tirer  l’attention  trop  particulièrement  sur  les  organes  de  l’abdomen. 
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et  fit  tnéconnailre  très-probabiemeiit  la  véritable  lésioti  qui  se 
développait. 

Éti  effet,  la  série  des  symptômes  de  la  dolhiénenlérie  ne  se  dé¬ 
voilait  pas. 

Le  pouls  était  devenu  petit  et  vite,  l’abattement  persistant,  sans 
être  arrivé  jnsqu’à  la  prostration  ;  pas  d’épistaxis,  pas  de  diaiv 
rhée  ;  le  malade  mangeait  un  peu,  se  levait  pour  aller  au  cabinet. 
Cependant  il  se  plaignait  de  nuits  passées  sans  sommeil,  il  avait 
un  peu  d’oppression  et  présentait  une  légère  teinte  cyanosée. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  n’est  que  le  19  mars,  après  l’examen  du 
tboraxj  que  fut  découverte  la  véritable  lésion.  Il  existait  un  épan¬ 
chement  péricardique  considérable  et  un  épanchement  pleuréti¬ 
que  occupant  seulement  la  base  de  la  plèvre  gauche. 

Voici  du  reste  quels  étaient  les  symptômes  locaux  de  cet  épan¬ 
chement  du  péricarde  :  voussure  de  la  région  appréciable  ;  matité 
caractéristique,  franche,  avec  perte  d’élasticité.  A  l’auscultation, 
bruits  du  cœur  sourds,  éloignés,  mais  réguliers  J  leur  maximum 
d’intensité  est  entendu  dans  un  point  situé  bien  au-desSus  de  la 
base  de  la  matité.  .  _ 

Traitement  :  un  vésicatoire,  vin  diurétique,  julep  extrait  de 
ratanhia. 

Les  jours  suivants  les  symptômes,  tant  généraux  que  locaux, 
prennent  une  intensité  croissante  ;  la  teinte  cyanosée  du  visage 
augmente,  le  tissu  cellulaire  s’infiltre  de  sérosité,  la  soif  devient 
très-vive,  l’appétit  se  perd,  les  nuits  sont  mauvaises,  elles  se  pas¬ 
sent  sans  sommeil,  grâce  peut-être  à  la  gêne  de  la  respiration,  qui 
se  prononce  de  plus  en  plus.  Les  urines  du  malade,  examinées  à 
plusieurs  reprises,  Sont  sahs  albumine. 

Le  28  mars,  diarrhée  peu  intense  qui  dure  jusqu’au  3  avril  et 
cesse  sans  traitement  spécial. 

Enfin,  après  avoir  appliqué  cinq  vésicatoires  SUr  la  région  du 
cœm-  sans  avoir  pu  arrêter  là  marche  des  symptômes,  il  fallut 
songer  à  la  ponction.  Voici  du  reste  l’état  du  malade  le  1  avril, 
jour  où  l’opération  fut  pratiquée  : 

Il  est  couché  sur  le  côté  gauche,  indifférent  à  tout  ce  qui  l’en- 
toüre  ;  l’anasarque  est  considérable,  au  poiut  que  les  membres  in¬ 
férieurs  sont  doublés  de  voluffle,  et  qüe  les  paupières  sont  ternes, 
fermées  ;  la  dyspnée  est  intense. 

La  teinte  générale  de  la  peau  est  très-pâle,  les  lèvres  sont  vio¬ 
lacées,  le  pouls  eSt  filiforme,  116  pulsations.  Il  n’y  a  jamais  eu 
de  syncope,  même  à  celte  période  de  la  maladie.  A  la  région  du 
cœur,  voussure  Considérable  ;  la  pression  détermine  de  la  douleur 
au  niveau  des  cinquième  et  sixième  côtes.  La  matité  s’étend  à 
droite,  à  6  centimètres  en  dehors  de  la  ligne  niédiane  du  sternum, 
sur  la  ligne  du  mamelon  ;  en  bas  elle  a  refoulé  lë  diaphragme  et 
elle  descend  au-dessoüs  de  l’appendice  xiphoïde  ;  à  gauche,  elle  sé 
confond  avec  la  maüté  du  poumon.  On  se  souvient  qu’il  a  été 
signalé  un  léger  épanchement  à  la  base  du  poumon  gauche.  Avec 
la  péricardite  répanchement  a  grandi,  il  occupe  maintenant  la 
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moitié  inférieure  de  la  plèvre  gauche  en  arrière.  A  raUscultatioH, 
on  trouve  les  bruits  du  cœur  sensiblement  diminués,  mais  ils  ne 
sont  pas  étouffés  comme  semblerait  le  faire  croire  l’intensité  des 
autres  symptômes^  A  là  base  du  poumon  gauche,  il  y  a  abseilée 
de  murmuré  vésiculaire,  diminution  des  vibrations  thoraciques  ; 
à  sa  partie  supérieure,  des  râles  muqueux,  pas  de  souffle,  pas 
d’égophonie.  - 

Le  poumon  droit  fonctionne  bien,  il  n’offre  les  SyfflptôméS  d’âU^ 
cune  lésion. 

Avec  des  symptômes  généraux  très'-graves,  une  langue  sèche 
comme  un  copeaU  et  une  soif  des  plus  vives,  il  n’existe  pas  de 
diarrhée. 

D’après  ce  tableau,  on  comprendra  que  le  seul  espoir  qui  restât 
fût  dans  la  ponction.  C’est  le  7  avril  qu’elle  fut  pratiquée,  avec 
l’appareil  aspirateur  du  docteur  Dieulafoy,  à  l’aide  d’une  câhule 
mesurant  2  millimètres  dé  diamètre,  C’est4-dire  à  peu  près  du 
volume  d’un  trocart  capillaire  de  trousse. 

Cette  canule  est  fortement  taillée  en  biseauà  sa  partie  inférieure  ; 
cette  disposition  permet  de  la  faire  pénétrer  sans  qu’il  soit  besoin 
d’un  poinçon  intérieur.  A  sa  partie  supérieure,  elle  est  pourvue 
d’un  ajutage  qui  peut  être  mis  en  communication  directe  avec 
le  bec  d’une  seringue  en  vei're,  dans  laquelle  on  a  préalablement 
fait  le  vide. 

Grâce  à  l’étendue  de  la  matité,  et  surtout  grâce  à  la  perfection 
des  instruments,  la  ponction  offrit  peu  de  difficultés.  Cependant 
l’anasarque  était  telle  ,  qu’il  fut  impossible  de  compter  les 
espaces  intercostaux  à  travers  les  téguments  épaissis  de  plusieurs 
centimètres.  Le  lieu  d’élection  fut  pris  1  centinaèti'e  au4essus  de 
la  base  de  la  matité,  et  6  centimètres  environ  à  gauche  de  la  ligne 
médiane  du  sternum.  On  enfonça  ta  canule  inclinée  de  bas  en 
haut,  en  lui  imprimant  un  mouvement  de  rotation  ;  elle  pénétra 
facilement,  sans  faire  éprouver  plus  de  résistance  dans  ütt  point 
que  dans  un  autre,  et  disparut  sous  les  téguments  dans  unè 
longueur  de  7  à  8  centimètres.  Un  peu  de  liquide  sortit  en  bavant 
par  l’extrémité  externe,  on  était  dans  le  péricarde  ;  appliquant 
alors  la  seringue  directement  à  la  canule ,  l’âspiration  fut  pra¬ 
tiquée. 

Cette  ponction  donna  environ  huit  cehrs  grammes  d’une  sérosité 
fluide,  il  est  vrai,  mais  parfaitement  opaque  et  de  couleur  blanché>‘ 
jaunâtre  j  en  un  mot,  un  liquide  parfaitement  purulént.  Un  peu  dé* 
couragé  par  l’apparence  purulente  du  liquide,  et  préjugeant  que 
l’opération  devait  être  inefficace,  vu  l’état  général,  on  renonça  à 
toute  injection.  Le  liquide  avait  cessé  de  jaillir.  La  canule  retirée, 
on  n’est  pas  peu  surpris  de  la  voir  bouchée  à  son  extrémité  infé¬ 
rieure  par  uUe  rondelle  dé  cartilage  qui  n’avait  pas  moins  dé 
4  centimètre  de  longueur,  et  était  engagée  en  entier  dans  l’ouveï* 
ture,  comme  dans  un  emporte-pièce.  La  caüule  avait  donc  passé  àU 
travers  d’un  cartilage  costal,  et  l’écoulement  du  litjuide  rt’avait  eU 
lieu  que  grâce  à  une  ouverture  qui,  heureusement  pour  ce  cas,  èst 


placée  sur  le  côté  de  la  canule.  Encore  cette  ouverture  était-elle  à 
demi  obturée  par  la  partie  supérieure  du  cartilage. 

Le  malade  ne  semble  pas  ressentir  un  mieux  immédiat  ;  la  dys¬ 
pnée  et  rabattement  persistent;  cependant  le  pouls  est  moins  petit. 
Si  la  matité  existe  toujours,  elle  est  moins  étendue  ;  elle  dépasse  à 
peine  le  bord  droit  du  sternum  ;  la  perte  d’élasticité  est  moins 
complète.  A  gaucbe,  la  matité  du  péricarde  se  confond  toujours 
avec  celle  de  la  plèvre.  A  l’auscultation,  les  bruits  du  cœur  sont 
manifestement  plus  éclatants,  tandis  qu’à  la  base  du  poumon  on 
trouve  toujours  les  mêmes  signes  dé  pleurésie. 

Le  soir,  le  mieux  se  prononce  :  la  dyspnée  est  moins  considéra¬ 
ble  ;  Tanasarque  a  diminué,  le  malade  manifeste  un  peu  d’appétit, 
mais,  d’un  autre  côté,  une  toux  quinteuse  le  tourmente,  et  le 
pouls  est  toujours  à  li6. 

Le  lendemain,  8  avril,  l’anasarque  a  encore  diminué  ;  persistance 
delà  toux,  vomissements  des  aliments  dans  les  quintes.  Le  pouls 
donne  95  le  matin,  108  le  soir.  On  trouve  une  différence  de  2  de¬ 
grés  entre  la  température  du  matin  et  celle  du  soir  dans  l’aisselle. 
A  l’auscultation  du  cœur,  pas  de  bruit  de  frottement;  le  premier 
bruit  est  dédoublé  à  la  base  ;  la  pleurésie  persiste  avec  tous  ses 
symptômes. 

Les  jours  suivants,  on  assiste  en  quelque  sorte  à  la  résurrection 
du  malade  :  l’anasarque  tend  à  disparaître  ;  la  dyspnée,  la  toux 
cessent  ;  la  soif  diminue  ;  le  sommeil  est  bon. 

Le  10  avril,  légère  épistaxis.  Le  malade  est  mis  à  une  portion 
d’aliments,  sur  sa  demande. 

Le  .13,  il  se  lève;  L’anasarque  est  réduite  à  un  peu  d’œdème 
périmalléolaire.  Des  symptômes  de  péricardite,  il  ne  reste  qu’un 
peu  de  matité  très-limitée.  L’état  aigu  a  disparu,  mais  il  a  fait 
place  à  un  état  chronique  qui  fait  prévoir  que  la  guérison  complète 
sera  longue  à  venir.  Le  malade  est  très-amaigri,  très-anémié  ;  le 
moindre  effort  l’épuise  ;  en  outre,  la  teinte  de  son  visage  est  celle 
d’un  homme  dont  l’hématose  se  fait  mal  ;  ses  lèvres  sont  bleues. 
Le  pouls,  qui  le  matin  donne  80,  monte  le  soir  à  100.  La  nuit,  il 
a  des  sueurs  profuses.  * 

A  quoi  est  dû  cet  état  de  marasme  qui  se  prolonge  sans  amélio¬ 
ration  longtemps  après  la  guérison  de  la  péricardite  ? 

Ce  malade  a-t-il  des  tubercules  dans  les  poumons  ?  Fait-il  du 
pus  quelque  part  ?  Devons-nous  croire  à  un  cœur  altéré  dans  ses 
éléments  î  Ou  bien  la  pleurésie,  dont  le  liquide  se  résorbe  lente¬ 
ment  pour  s’organiser  en  fausses  membranes,  ne  suffirait-elle  pas 
pour  expliquer  ces  symptômes  d’épuisement  et  d’asphyxie  lente?  C’est 
à  cette  dernière  idée  qu’on  se  rattache,  et  la  raison,  c’est  que  l’on 
ne  trouve  de  lésions  que  dans  la  plèvre.  En  effet,  du  côté  du  cœur, 
pas  signe  d’adhérence  ni  d’hypertrophie  ;  un  simple  prolonge¬ 
ment  du  premier  bruit  à  la  base,  du  côté  des  poumons  ;  jamais  on 
n’a  pu  saisir  un  symptôme  de  tuberculisation  aux  sommets, 
tandis  que,  au  contraire,  voici  ce  que  donne  à  observer  l’épanche¬ 
ment  de  la  plèvre  gauche  ; 
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A  mesure  que  le  liquide  se  résorbe  et  que  le  murmure  vésicu¬ 
laire  s’entend  dans  un  champ  plus  vaste,  on  voit  la  matité  conser¬ 
ver  la  même  étendue,  et  l’on  entend  un  frottement  pleurétique 
plus  considérable  se  développer  dans  les  points  que  le  liquide  aban¬ 
donne.  De  temps  en  temps,  la  toux,  les  points  douloureux  repa¬ 
raissent  et  disparaissent  après  application  des  vésicatoires.  En  Un 
mot,  on  assiste  à  la  formation  de  fausses  membranes  dans  la 
plèvre  gauche  j  aussi  cette  plèvre  en  est  pleine  quand  le  malade 
quitte  l’hôpital  pour  aller  à  Vincennes,  le  27  mai. 

La  veille  de  son  départ,  le  malade  est  toujours  amaigri,  toujours 
cyanosé  ;  ses  ongles  sont  devenus  hippocratiques. 

Le  soir,  ses  malléoles  présentent  de  l’œdème  ;  en  même  temps 
le  pouls  s’élève,  la  sueur  arrive  et  se  continue  la  nuit.  Cependant 
le  sommeil  est  assez  bon,  l’appétit  assez  considérable  pour  que  le 
malade  mange  trois  portions.  Les  digestions  sont  bonnes  ;  pas  de 
diarrhée. 

On  peut  résumer  :  guérisoir,  après  ponction,  d'un  épanchement 
séro- purulent  Considérable  du  péricarde. 

Mais  est-ce  bien  là  un  cas  de  péricardite?  Nous  le  croyons,  et 
voici,  du  reste,  à  ce  sujet,  les  réflexions  que  l’auteur  a  mises  à  la 
suite  de  l’observation  ; 

«Certes,  ce  n’est  pas  là  un  cas  d’observation  journalière,  il  n’est 
que  trop  facile  de  s’en  assurer  par  la  lecture  des  ouvrages  qui  trai¬ 
tent  de  cette  matière.  Mais  c’est  cette  rareté  même  qui  doit  nous 
faire  admettre  comme  possible  toute  alternative  contraire  au  dia¬ 
gnostic  que  nous  avons  porté.  D’autant  plus  qu’on  pourrait  accuser 
ce  diagnostic  de  pécher  dans  ses  éléments ,  soit  que  les  signes 
n’aient  pas  été  donnés  avec  toute  la  précision  possible ,  soit  même 
que  certains  signes  aient  été  complètement  négligés,  à  ne  citer  que 
le  tracé  sphygmographique.  Essayons  de  prévoir  quelques  contra¬ 
dictions.  En  face  du  petit  nombre  de  péricardites  purulentes,  que 
de  pleurésies  purulentes  terminées  par  guérison!  Aurions-nous  eu 
une  pleurésie  purulente,  mais  sans  hydrothorax  ?  Comment  sup¬ 
poser  un  liquide  qui  passe  de  l’autre  côté  du  sternum  au  devant  du 
cœur  ?  Peut-on  supposer  lin  kyste  du  bord  antérieur  de  la  plèvre 
gauche,  disposé  de  telle  sorte  qu’il  donne  lieu  à  tous  les  signés  lo¬ 
caux  et  généraux  de  l’hydrothorax,  y  compris  l’ànasarque  î  II  nous 
semble  qu’il  faudrait  supposer  un  nombre  assez  considérable  de 
circonstances  bien  heureuses.  Enfin  rappelons  le  cas  d’une  collec¬ 
tion  purulente  entre  le  sternum  et  le  péricarde.  Était-ce  notre  cas  ? 
Nous  ne  le  croyons  pas,  et  nous  nous  appuyons  sur  les  seuls  carac¬ 
tères  du  liquide,  fluide,  filant,  composé,  selon  toute  apparence,  en 
TOME  ixxx.  3»  uvn.  9 
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grande  partie ,  de  sérum  liquide  comme  on  n’en  trouve  que  dans 
une  cavité  séréuse. 

«Ainsi  une  affection  qui  a  été  reconnue  par  tous  ceux  qui  ont  vu 
le  malade  pour  un  épuisement  purulent  du  péricarde  a  pu  guérir 
après  une  ponction.  Qii’il  nous  soit  permis  de  croire  que  l’aspiration 
appliquée  à  cette  ponction  n’est  pas  étrangère  à  ce  succès,  et  que  le 
malade  doit  en  partie  son  salut  à  ce  que  le  liquide  a  pu  êtr.e  retiré 
peut-être  complètement,  grâce  à  ce  moyen  (1).  » 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL 


REVUK  DES  JOÜBNADX 

Manière  particnilère  de  Ou  voitquela  pratiquedeMM.  Gr;n> 
pratiquer  le  taxis,  Oe  procédé  felU  a  la  plus  grande  auatogie  avec  celle 
opératoire  consiste  à  attirer  la  partie  que  M.  Lannelongue  a  soumise  der- 
herniée  de  rinteslin  dans  la  cavité  ab-  nifereraent  à  la  Société  de  chirurgie, 
dominale,  au  lieu  de  chercher  à  l’y  dans  un  travail  intitulé  :  De  la  rëduo- 
repousser.  Le  malade  est  couché  sur  Uon  des  hernies  à  l’aide  de  la  com- 
le  dos,  les  cuisses  pliées  sur  ie  bassin,  pression  continue  delà  paroi  abdomi- 
les  reins,  le  thorax,  la  tête  fléchis  en  naie  immidialemenl  au-dessus  du 
avant,  de  manihre  à  ce  que  le  corps  pédicule  herniaire,  aidée  pdr  le  taxis. 
soit  pour  ainsi  dire  pelotonné  et  les  M.  Lannelongue  conseille  de  complé- 
parois  abdominales  dans  l’état  de  ï«lâ-  ter  les  manoeuvres  du  taxis  par  une 
chement  le  plus  complet.  compression  faite  avec  le  bord  cubital 

Alors,  avec  les  doigtsde  la  main  de  la  main  sur  la  paroi  abdominale, 
gauche,  le  chirurgien  saisit  la  tumeur  au-dessus  du  pédicule  de  la  hernie, 
herniaire  à  sa  base,  en  la  comprimant  Dans  plusieurs  cas,  le  chirurgien  a  pu 
légèrement;  en  même  temps,  avec  la  remplacer  avec  succès  la  compression 
main  droite,  il  rapproche  iiitant  que  de  l’abdomen  avec  la  main  par  une 
possible  les  téguments  de  l’abdomen  compression  pratiquée  au  moyen  d’un 
versToriflceventralducanalherniaire,  sac  de  toile  contenant  2  ou  5  kilo.- 
et,  par  un  mouvement  simultané  avec  grammes  de  grenaille  de  plomb,  sus- 
le  rapprochement  de  ces  téguments,  il  pendu  à  un  cerceau  placé  au-dessus 

Sroduit  une  traction  sur  les  intestins  du  ventre  du  malade,  pesant  de  tout 
erniés,  à  l’effet  de  les  ramener  dans  son  poids  sur  le  point  indiqué.  Far  ce 
l’intérieur  de  la  cavité  abdominale.  On  moyen,  on  obtient  une  pression  con- 
peut,  pour  faciliter  la-réduction,  com-  tinue  et  uniforme,  qui  peut  être  pro¬ 
biner  la  pression  de  la  hernie  avec  longée  pendant  cinq,  dix  ou  quinze 
cette  traction  des  intestins  dans  l’ab-  minutes  et  plus,  sans  être  trop  pénible 
domen.  pour  le  patient,  et  qui  facilite  singu- 

Tel  est  le  procédé  mis  en  usage  par  lièrement  le  taxis  si  elle  ne  le  rend  pas 
M.  Grynfeltl  père,  en  1846,  et  publié  complètement  inutile, 
par  lui  dans  la  fleuue  médicale  yran-  M.  Grynfeltt  fait  remarquer  avec 
çaise  et  étrangère  de  cette  même  an-  M,  Labbè  que  l’idée  d’attirer  les  in¬ 
née.  M,  Grynfeltt .  fils,  agrégé  à  la  testins  herniés  dans  le  ventre  parait 
Faculté  de  Montpellier,  a  en  l’occasion  être  antérieure  aux  travaux  de  son 
de  mettre  à  l’épreuve  ce  mode  opéra-  père.  Dans  l’Inde,  le  docteur  'Wise  a 
toire,  et  cela  ayecle  plus  entier  succès,  dû  comprimer  le  ventre  avec  une  ser-^ 


(1)  Gazelle  des  hüpitaux,  observation  recueillie  par  M,  Ponroy,  élève  du 
service. 


viette  et  le  faire  remonter  vers  l’oiil- 
bilic  comme  pour  attirer  la  masse 
intestinale  en  haut.  M.  Sédillot  con¬ 
seille  aussi  les  tractions  des  intestins 
herniés  dans  la  cavité  abdominale 
comme  moyen  de  réduction  des  her¬ 
nies.  [Montpellier  médical.) 

Emphysème  insolite  des 
deux  paupières  à  droite. 

M.  F'**,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  né-  . 
gociant  à  Rio  de  Janeiro,  vient,  dit 
M.  le  docteur  Pirbs  Ferreira,  me 
consulter  le  26  décembre  1869  pour  un 
cas  d’emphysème  des  paupières.  Il 
raconte  avoir  l’habitude  de  prendre 
tous  les  matins  des  bains  de  mer,  et 
que  ce  jour-ià,  en  entrant  dans  l’eau, 
il  voit  approcher  une  grosse  vague 
qu’il  veut  fuir  en  plongeant,  mais 
celle-ci  l’attrape  et  lui  donne  un  vio-r 
lent  coup  à  la  figure. 

11  a  pu  cependant  rester  encore 
quelque  temps  dans  l'eau,  mais  en 
sortant  il  avait  fort  mal  à  la  tête,  et 
peu  de  temps  après  les  paupières 
droites,  surtout  la  supérieure  ;  com¬ 
mencèrent  à  trembler;  il  se  moucha  et 
perdit  un  peu  de  sang  par  la  narine 

En  même  temps  les  paupières  de¬ 
venaient  grosses,  lourdes  et  augmen¬ 
taient  de  volume  à  mesure  que  le  ma¬ 
lade  se  mouchait. 

Quand  je  l’ai  examiné,  quelques 
heures  après  l’accident,  j’ai  constaté 
le  fait  suivant  :  les  deux  paupières, 
surtout  la  supérieure,  étaient  le  siège 
d’un  gontlement  indolent,  sans  rou¬ 
geur  et  sans  chaleur.  Le  malade  fai¬ 
sait  des  efforts  pour  ouvrir  l’oeil  et 
n’y  parvenait  pas,  la  paupière  supé¬ 
rieure  tombant  au  devant  du  globe  et 
le  cachant  entièrement. 

Le  récit  du  malade  et  la  date  toute 
récente  de  l’accident  éloignèrent  tout 
de  suite  l’idée  d’une  inOammation 
phlégmoueuse  ou  d’un  gonlleraentœdé- 
mateux,  d’autant  plus  qu’il  existait  une 
grande  déprèssibilité  des  tissus,  qui 
cédaient  facilement  à  la  pression  des 
doigts  et  revenaient  aussltét  que  ces¬ 
sait  la  pression.  J’ai  employé,  pour  en¬ 
tendre  la  sonorité,  le  procédé  de  la 
chiquenaude,  que  j’ai  vu  mon  savant 
maître,  M.  le  professeur  Gosselin,  em¬ 
ployer  souvent  dans  le  diagnostic  des 
infiltrations  gazeuses,  et  il  m’a  été  fa¬ 
cile  d’entendre  un  son  aérique  très- 
distinct.  Tai  cherché  alors  la  crépi¬ 
tation  emphy.sémateusesansla  pouvoir 
sentir,  ce  que  j’attribuai  à  la  lâcheté 
du  tissu  cellulaire  de  la  région. 


La  couche  de  tissu  cellulaire  qui 
s’étend  de  l’arcade  orbitaire  â  l’oreille, 
offrait  le  même  état  emphysémateux, 
et  dans  cette  région  j’ai  parfaitement 
senti  la  crépitation. 

Le  malade  se  rappelle  avoir  reçu; 
dans  son  enfance,  un  coup  de  bâton 
sur  le  nez  sans  qu’il  en  fût  résulté  la 
moindre  incommodité.  La  région  na¬ 
sale  ne  présente  aujourd’hui  aucune 
difformité. 

Je  pense  qu’il  y  a  eu  loi  quelque 
rupture  de  la  paroi  externe  du  nez  et 
de  la  partie  correspondante  de  la  mem¬ 
brane  de  Schneider,  et  que  le  malade 
se  mouchant  avec  force,  l’air  passa 
directement  de  la  fosse  nasale  ou  du 
canal  nasal  dans  le  tissu  sous-jacent  à 
la  membrane  muqueuse  du  sac  lacry¬ 
mal  et  gagna  de  proche  en  proche  ce¬ 
lui  des  paupières. 

J’ai  employé  un  traitement  fort  sim¬ 
ple, et  qui  m’a  donné  une  cure  complète 
et  très-rapide.  J’ai  commencé  par  tran¬ 
quilliser  mon  malade,  qui  s’effrayait 
beaucoup  en  voyant  tout  à  coup  sou 
œil  dans  uu  état  pareil.  J’ai  pratiqué 
ensuite  une- petite  incision  dans  la  ré¬ 
gion  externe  de  la  paupière  supérieure,’ 
à  3  millimètres  du  rebord  orbitaire 
externe.  L’air  s’échappa  immédiate¬ 
ment  par  l’incision  et  le  malade  put 
ouvrir  l’œil  facilement.  J’appliquai  un 
bandeau  compressif  que  le  malade  leva 
le  soir  pour  aller  dîner  en  ville.  En 
rentrant  il  se  fit  de  nouveau  appliquer 
l’appareil  jusqu’au  lendemain  mâtin. 
L’emphys'erae- n'existait  plus  -vingt- 
quatre  heures  après,  laissant  l’œil  et 
les.  parties  voisines  dans  un  état  d’in¬ 
tégrité  parfaite.  J’ai  revu  M.  F“*  cinq 
mois  après  l’accident,  il  est  parfaite¬ 
ment  guéri.  I  Gas.  des  hôp.,  1870, 
n»  82.)  - 

Corps  étranger  rolnmi- 
nenx  de  l'orbite.  Dde  femme  de 
trente  ans,  en  jouant  avec  son  mari, 

,  reçut  de  lui  un  violent  ooup  de  pipe 
dans  la  région  orbitaire;  l’insttu- 
meut  avait  été  lanoé  eu  pointe  le 
tuyau  eu  avant;  une  grande-  quantité 
de  sang  s’écoula  aussitôt  et  le  mari 
effrayé  jeta  loin  de  lui  la  pipe  au- 
dessus  de  la  muraille  ;  elle  n’a  pu’ 
être  retrouvée. 

Quelques  remèdes  loeâüx  et- des 
dérivatifs  sur  le  tube  intestinal  fu¬ 
rent  employés  pendant  dix  jours  sans 
amendement,  mais  sans  aggravation 
considérable  dans  l’état  de  la  malade. 
.  C’est  à  ce  moment  que  M.  Borel  la 
vit  ;  il  la  trouva  dans  l’état  suivant» 
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pauçiëres  tuméfiées  et  closes  ;  ché- 
mosis  assez  considérable  avec  état 
sain  de  la  cornée;  mouvements  di¬ 
rects  en  bas  du  globe  oculaire  diffi¬ 
ciles  et  incomplets  ;  l’exploration  du 
cul-de-sac  inférieur  de  ia  conjonc¬ 
tive  fait  pénétrer  le  stylet  par  une 
petite  ouverture  de  la  muqueuse  dans 
laquelle  la  sonde  rencontre  un  corps 
dur,  lisse,  facile  à  déplacer;  la  ma¬ 
lade  affirme  qu’elle  a  un  tuyau  de 
pipe  dans  l’œil  depuis  dix  jours,  elle 
dit  que  depuis  ce  temps  elle  ressent 
dans  le  nez  et  dans  la  gorge,  sans 
pouvoir  s’en  délivrer,  le  goût  et 
l’odeur  âcre  d’une  pipe  imprégnée 
de  jus  de  tabac. 

L’auteur,  après  avoir  fixé  l'œil, 
charge  le  corps  étranger  entre  les 
mors  d'une  pince  et  extrait  à  la  se¬ 
conde  tentative  un  bout  de  tuyau 
d’ambre  long  de  5  centimètres,  large 
de  8  millimètres  et  muni  encore  à  son 
extrémité  inférieure  du  fii  qui  ser¬ 
vait  à  le  fixer  à  ia  pipe. 

Les  suites  de  celte  petite  opération 
furent  très-simples  et  la  malade  était 
complètement  guérie  cinq  ou  six  jours 
après.  (  Union  médicale  de  la  Seine- 
Inférieure,  15  avril  1870.) 

Effét  abortif  d’nn  morceau 
d’alun  dissous  par  mégarde 
dans  nne  tasse  de  café.  Les 

propriétés  de  l’alun,  employé  tant  à 
l’intérieur  qu’à  l'extérieur,  sont  bien 
connues,  et  nous  n’avons  pas  à  les 
rappeler  à  nos  lecteurs.  Mais,  parmi 
ces  propriétés,  nous  n’avons  vu  fi- 

Furer  nulle  part  celle  de  provoquer 
avortement.  Que  faut-il  donc  voir 
dans  le  cas  suivant:  une  simple 
coïncidence ,  une  action  directe  de 
celle  substance  sur  l’utérus  gravide, 
ou  bien  la  conséquence  des  troubles 
gastriques  provoqués  par  elle,  et 
telle  qu’elle  aurait  pn  être  si  la  cause 
de  ces  troubles  eût  été  autre?  C’est 
ce  que  nous  ne  saurions  dire,  en  l’ab¬ 
sence  de  tout  fait  semblable. 

One  jeune  femme  enceinte  de  trois 
mois  et  demi,  ayant  pour  mari  un 
homme  parcimonieux,  eut,  en  l’ab¬ 
sence  de  ce.  dernier,  la  fantaisie  bien 
excusable  de  prendre  une  tasse  de 
café.  L’infusion  prêté ,  elle  ouvrit 
furtivement  une  armoire  pour  ÿ  sai¬ 
sir  un  morceau  de  sucre,  referma 
l’armoire,  sucra  le  café  et  avala  ce¬ 
lui-ci  d’un  trait,  dans  la  crainte 
d’un  retour  soudain  du  mari.  La 
jeune  femme  avait  bien  trouvé  un 
goût  singulier  au  café  ;  mais,  crai¬ 


gnant  uue  surprise,  elle  avait  brus¬ 
qué  l’ingestion  du  breuvage,  qui  n’é¬ 
tait  autre  qu’une  solution  vigoureuse¬ 
ment  chargée  de  sulfate  d’alumine  et 
de  potasse.  Or  il  arriva  ici  ce  que 
nous  avons  indiqué  plus  haut  :  des 
douleurs  ou  plutfit  des  pincements 
douloureux  à  l'épigastre ,  puis  des 
vomissements.  Dé  plus,  la  malade 
éprouva  au  bout  d’une  heure  une 
sensation  inconnue  dans  l’hypo- 
gastre;  il  lui  semblait  que  l’utérus 
se  portait  dans  une  des  fosses  ilia¬ 
ques.  Enfin  les  symptômes  précur¬ 
seurs  d’une  fausse  couche  se  mani¬ 
festèrent  et,  au  bout  dé  deux  jours, 
le  travail  se  termina  par  l’expulsion 
d’un  fœtus,  qui  semblait  littérale¬ 
ment  tanné.  Le  placenta  était,  lui 
aussi,  flétri,  déformé,  ratatiné.  Cet 
avortement  n’a  pas  eu  d’antres  suites. 

Placé  dans  de  meilleures  condi¬ 
tions  d’observation,  nous  aurions  pu. 
dit  le  docteur  Mauzette,  de  Gharaou- 
nix,  auteur  de  celte  relation,  acqué¬ 
rir,  par  un  examen  anatomique  du 
fœtus  et  du  délivre,  des  notions  cer¬ 
tainement  instructives.  Nous  avouons 
n’avoir  pas  cherché  si  l’alun  dans 
ce  cas  avait  produit  les  effets  coa¬ 
gulants  qu’on  lui  a  supposés,  on 
exercé  une  simple  astrictîon  suq  les 
vaisseaux.  Cette  dernière  mani’ere  d’a¬ 
gir  nous  a  semblé  trouver  un,lémoi- 
gnage  en  sa  faveur  dans  l’élât  phy¬ 
sique  apparent  du  fœtus  et  du  dé¬ 
livre,-  et  nous  nous  en  sommes  tenu 
à  cette  impression.  Mais,  nous  le  ré¬ 
pétons,  il  nous  suffira  peut-être  d’a¬ 
voir  signalé  ce  fait  pour  qu’il  de¬ 
vienne  le  point  de  départ  d’études 
importantes  au  point  de  vue  de  la 
contre-indication  de  l’alùn  à  haute 
dose  dans  le  cours  de  la  grossesse, 
(Joum.  de  méd.  et  de  chir.prat., 
janv.  1871.) 

Emploi  thérapentiqae  de 
.  l’hématoslné,  par  M.  Tabourin. 
L’hématosine  ,  matière  colorante 
rouge  du  sang,  est  une  substance 
protéique  dont  là  composition  chi¬ 
mique  est  voisine  de  celle  de  l’albu¬ 
miné  et  de  la  fibrine,  mais  qui  con¬ 
tient  eu  plus  une  certaine  quantité 
de  fer ,  le  dixième  environ  de  son 
poids. 

Pour  la  préparer,  on  pétrit  le  cail¬ 
lot  sanguin  avec  la  solutidU  d’un  sel 
coagulant  inoffensif  ;  la  pâte  est  sou¬ 
mise  à  une  forte’ pression  ;  le  gâteau 
retiré  de  la  presse  est  émietté  et  mis 
en  digestion  dans  de  l’àlcoolordinaire 


additionné  de  deux  ou  trois  centièmes 
d’un  acide  quelconque  ;  l’hématosine 
entre  en  dissolution  dans  le  liquide 
alcoolique,  qui  se  colore  fortement, 
tandis  que  la  globuline  reste  indis¬ 
soute  et  se  dépose  au  fond  du  vase. 
Le  liquide  séparé  du  précipité  dér 
pose,  après  neutralisation,  des  flocons 
rougeâtres  abondants  j  c’est  de  l’hé- 
inatosine  brute,  qu’on  recueille  sur  un 
Bltre  et  qu’on  lave  successivement 
avec  de  Veau,  de  l’alcool  et  de  l’é- 
llier.  L'hématosine  est  alors  pure,  il 
lie  reste  plus  qu’à  la  dessécher  et  à 
la  réduire  en  poudre. 

Ainsi  obtenue  ,  elle  se  présente 
sous  forme  d’une  poudre  inodore, 
insipide,  d’aspect  métallique,  inso¬ 
luble  dans  l’eau  et  dans  l’alcool,  mais 
soluble  dans  l’éther,  les  essences  et 
les  corps  gras  quahd  ils  sont  addi¬ 
tionnés  d’une  petite  quantité  d’acide 
ou  d’alcali. 

La  poudre  d’hêmatosine  peut  faci¬ 
lement  être  administrée  en  pastilles, 
en  pilules,  en  bonbons,  en  sirop,  en 
liqueur,  dans  le  chocolat,  avec  les 
aliments,  les  condiments  ou  les  bois- 

Elle  est  supérieure  au  fer  en  ce 
qu’elle  est  bien  mieux  tolérée  par 
les  organes  digestifs,  qu’elle  ne  fa¬ 
tigue  jamais  et  en  ce  qu’elle  est  plus 
facilement  absorbée.  C’est  un  tonique 
puissant  et  un  excellent  reconsti- 
iuant  du  sang  ;  elle  est  indiquée  dans 
tous  les  cas  qui  réclament  lès.  toni¬ 
ques  analeptiques.  (Société  de  théra¬ 
peutique  de  Pai-is,  février  1869.) 


Du  pcrchlor arc  de  fer  dans 
le  traitement  des  fièvres  mn- 
quenses  &  forme  torpide.  Sui¬ 
vant  M.  Mauriü,  lorsque  l’économie 
est  affaiblie  par  la  longueur  de  la 
fièvre  muqueuse,  frappée  d'inertie 
radicale  par  les  secousses  successives 
qu’elle  a  subies,  dans  cet  état  de 
prostration  qui  rappelle  la  fi'evre  hec¬ 
tique  avec  exacerbations  vespérlnes 
peu  marquées,  petitesse-  du  pouls, 
vertiges,  lipothymies ,  sensation  de 
froid  interne,  le  perchlorure  de  fer 
administré  à  doses  frac|ionnées  ra¬ 
nime  les  forces,  facilite  fhémalose  et 
rend  le  malade  à  la  sauté  en  agis¬ 
sant,  suivant  foute  vraisemhlance, 
comme  antiseptique. 

Yoici  la  ..formule  dont  se  sert 
M.  MaUrin  :  Eau,  120  grammes  ;  si- 
rôp  simple,  40  ;  perchlorure  de  fer, 
22  gouttes.  A  prendre  par  cuillerée  à 
café  toutes  lès  heures. 


Dans  le  principe  il  prescrivait  une 
simple  solution  de  perchlorure  de 
fer  dans  de  l’eau  sucrée ,  mais  le 
sel  minéral  précipitait  en  contact  di¬ 
rect  avec  le  sucre,  inconvénient  que 
l’on  évite  en  employant  le  sirop  (?). 
(Sud  Tndd/cai,  juin  1870.) 

De  la  compression  du  nerf 
vagne  an  con  comme  moyen 
d’arrêter  le  vomissement. 

Partant  de  cette  idée  que  le  vomisse¬ 
ment  est  le  résultat  d’un  action  ré¬ 
flexe  transmise  à  l’estomac  par  le  nerf 
vague,  M.  Waller  propose  de  compri¬ 
mer  ce  nerf  sur  le  trajet  de  la  caro¬ 
tide  dans  certains  cas  de  dyspepsie 
avec  vomissements  fréquents. 

Ce'  moyen,  dit-il,  ne  réussit  pas 
toujours,  mais  a  souvent  de  tr’es-heu- 
reux  effets. 

Sur  une  femme  qui  rejetait  tous  ses 
aliments,  la  compression  exercée  pen¬ 
dant  la  digestion  arrêta  les  vomisse¬ 
ments;  l’auteur  put,  alors  profiter  de 
ce  moment  pour  administrer  de  la 
morphine  qui  fut  tolérée  et  absorhée, 
tandis  que,  sans  la  compression,  le 
médicament  était  vomi  aussi  bien  que 
la  nourriture.  > 

Dans  un  second  cas  analogue,  la 
compression  du  nerf  vague  pratiquée 
une  seule  fois  pendant  la  digestion 
empêcha  le  vomissement,  qui  depuis 
lors  ne  s’est  jamais  reproduit. 

M.  Waller  exerce  la  pression  sur  la 
carotide  ;  il  en  attribue  les  effets  au 
pneumogastrique  seul  et  nullement  au 
grand  sympathique,  non  plus  qu’à 
l’interruption  de  la  circulation  san¬ 
guine  ;  lorsque  la  ligature  de  la  ca¬ 
rotide  produit  des  modifications  dans 
le  rhytbme  de  la  circulation  et  de  la 
respiration,  dans  les  fonctions  diges¬ 
tives  et  sur  la  température,  c’est  que, 
suivant  l’auteur,  des  filets  nerveux  ont 
été  compris  dans  la  ligature.  (Société 
médicak  de  Genève.) 

Traitemeut  de  l’héméralo- 
pie  par  l’huile  de  foie  de 
morue  et  l’essence  de  téré¬ 
benthine.  L’auteur,  le  docteur  Du- 
pierris,  prescrit  la  mixture  suivante  : 
HuUe  de  foie  de  morue,  30  grammes  ; 
essence  de  térébenthine,  4  grammes; 
à  prendre  trois  cuillerées  à  café  par 
jour.  Il  a  eu  l’occasien  d’employer 
un  très-grand  nombre  de  fois  ce  trai¬ 
tement  à'  la  Havane  sur  des  calons 

Lorsqu’en  effet  les  nègres  furent 
émancipés,  on  songea  à  remplacer  le 
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travail  esclave,  par  le  travail  libre,  et 
pour  cela  on  fit  venir  à  la  Havane  des 
colons  chinois  :  ceux-ci,  sous  l’influence 
probable  des  privations  d’une  tra¬ 
versée  longue  et  pénible,  arrivaient 
à  destination  presque  tous  atteints 
d’ophthalmies  catarrhales  et  d’hémé¬ 
ralopie;  les  paupières  étaient  en¬ 
flammées  ;  la  pupille,  dilatée  et  lente 
à  se  contracter,  avait  perdu  en  partie 
sa  teinte  noire,  et  dès  que  le  soleil 
était  couché,  les  Chinois  ne  pouvaient 
se  conduire  seuls. 

M.  Dupierris  employa  d’abord 
l’huile,  de  foie  de  morue  unie  à  la  té¬ 
rébenthine  dans  le  but  de  guérir 
l’ophthalmie  calarrhale,  suivant  la 
méthode  de  Blecker;  mais,  ayant 
constaté  que  sous  l’influence  de  ce 
traitement,  l'héméralopie  cédait  ainsi 
que  l’ophthalmie.  il  appliqua  à  tous 
les  héméralopes  ce  mode  de  traite¬ 
ment  et  guérit,  avec  la  formule  que 
nous  avons  indiquée,  ses  malades  en 
deux  jours  environ. 

li'auteur  fait  remarquer  qu’il  a 
conseillé  l’huile  de  foie  de  morue 
contre  l’héméralopie  dans  un  tra¬ 
vail  imprimé  en  1837,  un  an  avant 
celui  que  M.  Desponls  a  inséré  dans 
V Union  médicale.  (Union  médicale  de 
la  Gironde,  avril  1870.) 

Kyste  d’on  des  condniits 
excrétenrs  de  la  glande,  la¬ 
crymale.  Les  kystes  des  conduits 
excréteurs  de  la  glande  lacrymale 
sont,  dit  M.  Dubrueil,  chose  peu  com¬ 
mune,  et  personne,  je  le  pense,  ne 
doutera  de  leur  rareté,  lorsque  je 
dirai  que  M;  de  Graefe  n’en  a  rencon¬ 
tré  que  deux  dans  son  immense  pra¬ 
tique.  Aussi  la  relation  d’une  obser¬ 
vation  de  kyste  de  cette  nature  m’a- 
t-elle  paru  avoir  un  certain  intérêt. 

Elisa  domestique,  âgée  de 

trente-cinq  ans,  est  venue,  le  1 1  mai, 
se  présenter  à  la  consultation  de 
l’hépital  Beaujon.Eile  portait  au-dessus 
de  l’angle  externe  de  l’œil  Une  tu¬ 
meur  à  peu  près  sphérique,  du  volume 
d’une  grosse  noisette,  placée  entre  le 
globe  oculaire  et  la.paupière,  tapissée 
par  la  conjonctive,  un  peu  rougeâtre 
dans  sa  moitié  inférieure,  qui  faisait 
saillie  au-dessous  du  bord  libre  de  la 
paupière  supérieure,  lorsque  celle-ci 
était  relevée.  Lorsque  les  paupières 
étaient  rapprochées,  elle  se  cuchait 
sous  la  supérieure,  à  travers  laquelle 
elle  faisait  un  relief  des  plus  mani¬ 
festes,  . 

Celte  tumeur  avait  débuté,  il  y  a  un 


an,  sans  cause  apparente.  Elle  était 
fluctuante,  translucide, indolente;  et, 
d’après  les  -remarques  de  la  malade, 
elle  grossissait  notablement  chaque 
fois  que  ■  cette  femme  pleurait.  Les 
larmes  coulaient  cependant  en  quan¬ 
tité  à  peu  près  normale  à  la  surface 
du  globe  oculaire,  qui  était  un  peu 
gêné  dans  ses  mouvements.  La  vision 
était  intacte,  la  santé  générale  ex- 
cellenté,  et  ce  n’était  guère,  en  somme, 
que  la  difformité  produite  par  le  kyste 
qui  engageait  la  malade  â  s’en,  faire 
débarrasser. 

Le  12  mai,  la  paupière  supérieure 
étant  maintenue  relevée  par  un  aide, 
je  fis  sur  la  tumeur,  avec  un  couteau 
à  cataracte,  une  incision  dirigée  dans 
le  sens  de  la  fente  palpébrale,  et  très- 
superficielle.  Je.  pus  ainsi  séparer 
dans  une  certaine  étendue  une  mem¬ 
brane  très-mince  ou  très-araincie,  qui 
n’était  autre  que  la  conjonctive  du 
cul-de-sac  repoussée  par  la  tumeur. 

Âu-dessous,  il  restait  une  mem¬ 
brane  plus  ténue  encore,  une  vraie 
pellicule,  que  je  finis  par  crever,  et 
dont  la  perforation  donna  issue  à  une 
petite  cuillerée  environ  d’un  liquide 
séreux  que  je  recueillis  pour  le  faire 
analyser,  mais  qui,  malheureusement, 
fut  répandu.  J’excisai  alors  avec  des  ci¬ 
seaux  courbes  louleiaporlidnanlérieure 
du  kyste.  L’œil  fut  fermé,  recouvert 
d’une  linecompresseetd’un  plumasseau 
de  charpie  maintenus  par  un  monocle. 
Le  lendemain  le  pansement  fut  enlevé  ; 
il  était  survenu,  au  niveau  delà  partie 
du  kyste  demeurée  en  place,  un  léger 
gonflement  qui  ne  tarda  pas  à  se  dis¬ 
siper. 

La  malade  quitta  l'hêpital  le  14  et 
revint  nous  voir  tous  les  deux  jours 
jusqu’à  sa  parfaite  guérison,  qui  fut, . 
du  reste,  des  plus  rapides.  La  seule 
précaution  à  laquelle  j’eus  recours  fut 
de  cautériser  deux  ou  trois  fois  la 
partie  du  kyste  laissée  en  place. 

Oh  s’élalt  formée  cette  collection  de 
liquide? 

Etait-ce  un  de  ces  kystes  conjoncti¬ 
vaux  que  l'on  observe  rarement,  il  est 
vrai,  mais  que  l’on  observe  quelque¬ 
fois  sur  les  différents  points  de  la 
conjonctive,  et  qui  Ont  été  éliidiés  par 
Sichel  (Mémoire  sur  les  kystes  séreux 
de  Cceil  et  des  paupières,  iU  Archives 
de  médecine,  1856)  ?  ou  bien  s’était-il 
développé  dans  un  des  conduits  excré¬ 
teurs  de  la  glande  lacrymale?  En  fa- 
vènr  de.  cette  dernière  hypothèse,  on 
pourrait  invoquer  Ce  fait,  signalé  par 
la  malade,  que  chaque  fois  qu’elle 
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pleurait  latUtUéur  augmentait  nota - 
bleipenl  de  volume,  et  aussi  le  lieu  oii 
elle  s’èlàit  développée. 

L’opération  ne  nous  éclaira  gufere 
à  ce  sujet.  L’examen  du  liquide  con¬ 
tenu  dans  la  poche  aurait  pu  lever  les 
doutes,  mais  j’ai  dit  qUë  ce  liquide 
avait  été  perdu.  ^ 

C’est  à  l’anâlÿse  microscopique  que 
je  me  suis  adressé  en  dernier  ressort, 
et  l’examen  que  j’ai  pratiqué  avec  le 
docteur  Legros  est  venu  établir  d'une 
façon  indUbitabië  la  ttature  de  ce  kyste, 
en  nous  montrant  qUe  sa  face  interne 
était  tapissée  d’un  épithéiium  cylin¬ 
drique,  c’est-à-dire  identique  à  celui 
des  conduits  excréteurs  de  la  glande 
lacrymale. 

En  somme,  lé  liquidé  lacrymal  s’é¬ 
tait  Collecté  dans  un  de  ces  conduits 
excréteurs,  oblitéré  dans  sa  portion 
terminale  ou  conjonctivale  ët  commu¬ 
niquant  encore  avec  la  glande,  comme 
le  prouvait  l’augmentation  de  volume 
survenant  quand  la  malade  pleurait. 
(Goz.  des  hop  ,  1870,  n»  92.) 

Piqftre  dte  lit  Scolopendre 
mordante.  La  scolopendre  mor¬ 
dante  est  un  petit  animal,  genre  des 
myriapodes,  de  l’ordre  des  chilopodes, 
vulgairement  appelé  mille-pieds. 

Le  corps  de  cet  insecte  est  mince, 
allongé,  aplati,  divisé  en  plusieurs 
segments.  Dix  paires  de  pattes,  dont 
les  deux  premières,  prës  de  la  tête, 
sont  terminées  par  un  crochet  dans  le 
genre  du  scorpion. 

Ces  animaux,  d’une  agilité  remar¬ 
quable  et  très-communs  dans  le  Midi, 
vivent  sous  les  pierres  humides  et  au 
pied  des  vieux  murs.  Leur  couleur  est 
d’un  gris  de  fer  légèrement  verdâtre, 
et  il  ne  faut  pas  les  confondre  avec 
les  autres  variétés  de  scolopendres, 
qui  sont  louies  inoffensives.  Ce  petit 
animal,  étudié  au  microscope,  présente 
des  particularités  assez  èurieuses, 
entre  autres  son  appareil  venimeux, 
placé  dans  l’intérieur  de  la  petite  mâ¬ 
choire,  et  dont  la  disposition  offre 
beaucoup  d'analogie  avec  celui  de  la 
Vipère. 

Dans  ces  derniers  temps,  dit  M.  Sé- 
bastiany,  il  m’a  été  donné  d'observer 
deux  cas  extrêmement  graves  dé  pi¬ 
qûres  de  la  scolopendre  mordante. 

Le  premier  était  un  enfant  de  huit 
ans,  qui  fut  mordu  au  petit  doigt  de 
la  main  droite,  èt  qui  a  totalement 
perdu  la  seconde  et  la  troisième  pha¬ 
lange. 

Le  second  est  un  homme  de  qua- 


rantë-Ueuf  ans,  ët  qui  est  encore  ma¬ 
lade.  11  a  été  piqué  sur  le  bras,  un 
peu  au-dessus  du  coude.  Ce  dernier  a 
pria  son  ennemi  sUr  le  fait  pour  me  lé 
faire  voir. 

Les  accidents  produits  par  le  venin 
de  la  scolopendre  me  semblent  digueS 
d’être  signalés  aux  praticiens,  non- 
seulement  à  cause  de  la  gravite ,  mais 
encore  pour  në  pas  confondre  cette 
morsure  avec  une  autre  affection  qui 
lui  ressemble. 

Aussitôt  apres  la  piqûre,  le  blessé 
éprouve  une  démangeaison  à  laquelle 
succédé  une  douleur  vive  qui  s’étend 
à  tout  le  membre.  La  piqûre  forme 
une  tache  rouge  qui  s’agrandit  peu  à 
peu  et  devient  noire  dans  son  centre. 
L’eschare,  dans  le  dernier  cas  doiit  je 
parle,  offre  les  dimensions  d’une  pièce 
de  cinq  francs. 

Les  accidenis  généraux  qui  accom¬ 
pagnent  ces  manifestations  locales  de 
la  blessure  revêtent  un  aspecteffrayant, 
tels  que  anxiété  précordiale,  doiileiirs 
articulaires,  fréquence  et  irrégularité 
du  pouls,  vertiges,  céphalalgie  intense 
etvomissemenis  de  matières  bilieuses. 
Vers  le  second  joür,  l’aspect  de  la 
blessure  présente  tous  les  caractères 
d’unë  véritable  pustule  maligne,  et  je 
suis  persuadé  qu’il  est  même  très- 
difficile  de  ne  pas  s’y  tromper. 

11  y  a  un  fait  que  j’ai  observé  chez 
ces  dedx  malades,  c’èst  l’engorgement 
et  l’inflammation  des  vaisseaux  lyme 
phathiques  du  membre  et  des  gan¬ 
glions  de  l’aisselle.  On  remarquera 
que  ce  caractère  ne  manque  jamais 
dans  la  pustule  maligne. 

Le  traitement  a  cousisté  en  applica¬ 
tions  sur  la  blessure  et  le  membre  de 
compresses  trempées  dans  une  forte 
décoction  de  feuilles  fraîches  de  noyer. 

Comme  traitement  général,  j’ai  ad¬ 
ministré  l'acide  phénique  à  la  dose 
de  1  gramme,  et  2grammes  dechloral 
dans  nne  bOtion  de  140  grammes.  Je 
n’ai  en  qb  à  me  louer  de  l’emploi  de 
ce  moyeu. 

Les  phénomènes  généraux  ont  Cessé 
assez  rapidement,  et  après  la  Secondé 
potion,  mes  malades  étaient  hors  de 
danger.  (Goz.  des  hdp.,  1870,  n»  91), 

Enapoisoniieiiièiit  par  le 
salfatc  fle  cuivré.  Ütte  femme 
de  trente-deux  ans  avale  une  verrée 
d’eau  contenant  en  solution  15  gram¬ 
mes  de  sulfaté  dé  cuivre.  Les  gémis¬ 
sements  qu’elle  pousse,  les  hoquets 
qu’elle  a  attirent  sa  domestique,  qui 
pénètre  dans  l’âjlpàrtement.  On  court 


136 


chez  le  pharmacien,  qui  délivre  de  la 
magnésie  calcinée,  et  M.  Vergely, 
mandé  aussitôt,  constate  l’état  sui¬ 
vant  !  faciès  non  trhs-alléré,  légère 
teinte  hieuâtre  de  ia  muqueuse  buc¬ 
cale  ;  pouls  petit  et  n’offrant  pas  la 
fréquence  qu’indiquent  les  différents 
traités  classiques,  80  à  90  pulsations 
seulement;  sensation  de  chaleur  à 
l’épigastre,  signes  d’irritation  gastro¬ 
intestinale  du  côté  de  l’abdomen  ; 
les  matières  vomies  ayant  été  jetées 
ne  peuvent  être  examinées. 

On  continua  la  magnésie  calcinée  ; 


le  pouls  diminua  de  fréquence  et  les 
selles  devinrent  nombreuses,  tant  sous 
l’influence  de  l’entérite  provoquée  par 
le  toxique  que  sous  celle  du  sulfate  de 
magnésie  calcinée.  L'ingestion  de 
quelques  morceaux  de  glace  fit  dis¬ 
paraître  les  nausées  et  modéra  la  sen¬ 
sation  de  chaleur  à  l’épigastre  ;  des 
cataplasmes  de  farine  de  lin  sur  l’abdo¬ 
men,  quelques  gouttes  de  laudanum  à 
l’intérieur  calmèrent  les  accidents 
gastro-intestinaux,  et  la  guérison  eut 
lieu  en  quelques  jours.  {Union  médi¬ 
cale  de  la  Gironde,  mai  1870.) 


TRmOX  ACADÉMIQUES 


Gnérison  depnis  dix  ans 
d’nne  invagiDatiou  intesti¬ 
nale  avec  expnision  de 
m  centimètres  d’intestin 
grêle.  Une  observation  bien  plus 
remarquable  encore  que  celle  qui 
a  éfe  donnée  dans  notre  dernier  fas¬ 
cicule,  par  la  durée  et  le  bon  état 
de  la  santé ,  après  l’élimination 
d'une  notable  portion  de  l’intes¬ 
tin  invaginé,  est  celle  que  M.  le 
docteur  Ualleguen  (de  Ghâteaulin)  a 
communiquée  à  l’Académie  en  1855^ 
avec  pièce  pathologique  à  l’appui,  et 
qui  a  fait  le  sujet  d’un  excellent  rap¬ 
port  de  M.  le  docteur  Gaultier  de 
Glaubry.La  malade  dont  il  s’agit  s’était 
heureusement  rétablie  après  l’expul¬ 


sion  de  15  centimètres  d’intestin 
grêle,  et  dans  une  note  en  date  du 
11  novembre  1862,  complétant  celte 
intéressante  observation,  M.  le  doc¬ 
teur  Halleguen  nous  apprend  que  sa 
malade,  qui  appruebait  alors  de  l’âge 
de  soixante  ans,  se  portait  de  mieux 
en  mieux,  menait  une  vie  active,  sou¬ 
vent  pénible,  bravant  les  intempéries. 
La' guérison  remontait  donc  â  dix  an¬ 
nées,  et  constitue  probablement 
l’exemple  le  plus  extraordinaire  que 
ia  science  possède  jusqu’à  ce  jour, 
sinon  pour  la  longueur  de  l’intestin 
éliminé,  au  moins  pour  la  longue  du¬ 
rée  d’une  santé  complète  à  la  suite 
de  cette  élimination.  (Acad,  de  méd.. 
Rapport  de  M.  Bartb.} 


VARIÉTÉS 


Etude  médicale  sur  réqultatiou  (1); 

Far  M.  le  docteur  G.  Rinsn. 

II.  Effets  ïnTsioLoaiauES  de  i’équitation.  —  L’équitation  détermine  dans 
l’économie  une  série  de  modifications  que  nous  devons  noter,  afin  d’apprécier 
l’influence  qu’elle  peut  exercer  comme  moyen  hygiénique  et  même  théra¬ 
peutique.  -  . 

Le  moment  le  plus  favorable  pour  s’y  livrer  serait,  en  été,  de  sept  à  dix 
heures  du  matin,  et  en  hiver,  de  onze  heures  à  deux,  dans  des  manèges  cou-' 
verts.  On  comprend  que  ces  heures  n’ont  rien  de  fixe,  et  que  l’exercice  pratiqué 
en  plein  air  produit  des  effets  plus  heureux  que  dans  un  local  clos,  où  s’élève 
toujours  une  poussière  qui  ne  peut  être  que  nuisible  aux  organes  respiratoires. 

1“  Influence  sur  la  nutrition.  —  L’exercice  du  cheval,  pris  avant  le  repas. 


(1)  Suite.  Voir  le  numéro  du  30  janvier  1871,  p.  92. 
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excite  l’appétit,  développe  les  forces  digestives  ;  après  le  repas,  si  le  cheval 
ne  suit  point  d’autre  allure  que  le  pas,  l'équitation  favorise  l’élaboration  des 
aliments,  rend  la  digestion  plus  rapide  et  plus  parfaite,  en  même  temps  que 
l’excitation  déterminée  dans  les  organes  abdominaux  par  les  secousses  modé¬ 
rées  qu’ils  reçoivent  favorise  la  progression  des  fluides,  l’absorption  du  chjle 
et  l’égale  répartition  des  matériaux  nutritifs. 

2“  Influence  sur  la  circulation,  les  sécrétions.  —  En  outre,  elle  entraîne 
peu  ou  point  de  pertes  :  si  les  exercices  purement  actifs,  comme  la  marche,  la 
course,  la  danse,  produisent,  par  l’accélération  de  la  circulation  et  de  la  res¬ 
piration,  une  excitation  que  le  grand  physiologiste  Haller  compare  à  un  mou¬ 
vement  fébrile,  et  donnent  lieu,  quand  ils  sont  violenta,  à  une  vive  ebaleur,  à 
la  rougeur  de  la  peau,  é  la  sueur,  etc.,  l’exercice  mixte  de  l’équitation,  tout 
en  augmentant  la  force  impulsiye  du  coeur  et  rendant  le  mouvement  artériel 
sensiblement  plus  fort,  ne  rend  pas  le  pouls  plus  fréquent  :  Equitatio  putsum 
parum  auget,  neque  corpus  calefàcit,  dit  Haller.  C’est  un  des  grands  avan¬ 
tages  de  cet  exercice  de  fortifier  les  tissus,  de  donner  plus  de  développement 
et  de  perfection  aux  principales  fonctions  de  l’économie,  sans  déterminer  celte 
fatigue  et  cet  épuisement  que  les  grands  exercices  actifs  occasionnent,  et  dont 
les  inconvénients  contrebalancent  bien  pour  les  individus  faibles  les  avantages 
qu’lis  peuvent  procurer.  Aussi  le  cavalier  qui  se  porte  bien,  et  surtout  dont  les 
forces  sont  proportionnées  aux  mouvements  et  aux  réactions  du  cheval  qu’il 
monte,  n’éprouve-t-il  pas  d’augmentation  notable  dans  l’activité  de  la  circula¬ 
tion  et  des  sécrétions;  la  nécessité  de  réitérer  incessamment  les  efforts  muscu¬ 
laires  l’oblige  à  faire  des  inspirations  plus  profondes,  quiaugmententThématose; 
l’appétit,  rendu  plus  actif,  invite  à  une  alimentation  plus  abondante,  qui, 
mieux  élaborée,  fournit  avec  luxe  à  l’assimilation.  L’équitation  a  donc,  en 
finilive,  comme  on  le  voit,  une  influence  des  plus  heureuses  sur  la  nutritionV 
qu’elle  accroît  en  réduisant  les  pertes  organiques,  en  favorisant  la  digestion, 
l’absorption  et  la  respiration,  surtout  en  imprimant  à  tous  les  tissus  un  ébran¬ 
lement  tonique  qui  augmente  nécessairement  leur  énergie  vitale. 

Si  l’on  objecte  la  maigreur  et  la  fin  prématurée  des  postillons,  des  cour¬ 
riers,  etc.,  il  faut  se  rappeler  que  ces  individus  abusent  de  l’équitation,  qu'ils 
sont  fréquemment  privés  de  sommeil,  adonnés  aux  excès  alcooliques  et  autres, 
jour  et  nuit  en  butte  aux  intempéries  de  l’air,  etc.  :  ce  sont  des  hommes  sur¬ 
menés.  On  observe  généralement,  au  contraire,  que  les  individus  qui  montent 
habituellement  à  cheval  ont  une  constitution  robuste  et  que  beaucoup  ac¬ 
quièrent  dans  toutes  leurs  parties  un  grand  développement.  C’est  surtout  parmi 
les  officiers  de  cavalerie  que  l’on  trouve  des  exemples  de  l’influence  favorable 
de  l’équitation  employée  avec  ordre  et  méthode;  ils  montrent  en  général  une 
constitution  pléthorique  et  replète.  Il  faut  cependant  ici  faire  une  restriction 
et  ajouter  que  ces  effets  heureux  ne  se  produisent  évidemment  que  dans  les 
organisaticns'qui  tout  d’abord  ont  pu  supporter  les  fatigues  de  oet  exercice  et 
chez  lesquelles  aucun  vice  organique  n’était  une  contre-indication. 

III.  Effets  TnÉnAPEuiiQUES  be  l’équiiatios.  —  C’est  en  développant  cette 
forme  de  santé  et  en  augmentant  l’activité  de  la  vie  nutritive  que  l’ exercice  du 
cheval  peut  remédier  et  remédie  en  effet,  en  le  fortifiant,  à  Vcxciiabilité  mor¬ 
bide  du  système  nerveux,  à  des  affections  spasmodiques,  etc.;  aussi  l’a-t-on 
recommandé,  d’une  manière  générale,  aux  convalescents,  et,  en  particulier. 
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dans  des  cas  d’h^stétie,  de  chorée,  d’hypocondrie,  eld.  On  sait  que  tout  ce, 
qui  est  propre  à  distrail-ê  le  tnaladé,  à  fappeler  la  vitalité  dU  système  muscu¬ 
laire,  à  exciter  l’ajipétit,  à  favoriser  la  digestion,  est  toujours  alors  d’un  im- 
meuse  seeuuss.  Sans  douté,  l’exercice  actif  ne  convient  pas  moins  dans  le  trai¬ 
tement  de  ces  affections  ;  lè  sujet  se  trouvera  fort  bien,  en  particulier,  des 
promenades  à  pied,  des  travaux  de  jardinage  en  plein  air;  mais  les  malades 
souvent  répugnent  k  s’y  livrer,  soit  par  faiblesse,  soit,  ce  qui  est  le  plus  ordi- 
naifBj  par  indolence,  et  dans  ces  cas  on  les  voit  rechercher  avec  plaisir  l’exer¬ 
cice  du  cheval,  dont  il  est  aisé,  d’ailleurs,  de  graduer  et  de  mesurer  l’effét. 
Celte  action  s'explique  aisément  :  un  de  nos  hygiénistes  rappelle  qu'il  y  a  dans 
la  plupart  des  névroses  deux  éléments  solidaires,  tellement  combinés,  qu’en 
neutralisant  l’un  on  guérit  l’autre,  savoir  :  éréthisme  et  faiblesse.  En  don¬ 
nant  de  la  tonicité  à  tous  les  sysièmes  vasculaires,  en  faisant  pénétrer  plus 
facilement  le  sang  dans  tous  les  tissus  et  jusqUe  dans  les  derniers  ramuscules 
capillaires,  en  sollicitant  par  la  succussioU  des  viscères  abdominaux  la  sécré¬ 
tion  des  fluides  gastrique,  biliaire  et  pancréatique,  l’équilation  relève  les  forces 
organiques.  En  même  temps,  et  cela  Va  sans  dire,  l’espèce  de  gymnastique 
qu’elle  commande  contribue  au  développement  des  muscles  et  de  leur  vigueur, 
particulièrement  pour  ceux  du  tronc  et  des  membrss  :  c'est  ce  que  tous  les 
voyageurs  ont  observé  Ches  les  Gauchos,  ces  Scythes  du  nouveau  monde,  qui 
passent  leur  vie  à  cheval. 

Le  moral  lui-même,  comme  le  remarque  si  bien  M.  Michel  Lévy  (I),  le 
moral  se  trouve  heureusement  modifié  par  l’équltallOn,  d’abord  en  vertu  de  la 
réaction  que  l’état  matériel  des  organes  exerce  sur  lui,  ensuite  en  raison  des 
excitations  directes  qu’il  reçoit.  L’émotiOn  timide  du  noviciat  dans  les  manèges, 
l’étude  inquiète  dès  mouvements  du  cheval,  l’espèce  de  lutte  qui  s’établit  entre 
lui  et  le  cavalier,  lies  élans  et  lés  prouesses  dus  é  l’émulation,  l’atlachémeht 
même  que  peut  lui  inspirer  l'animal  qu’il  monte  habituellement,  les  impres¬ 
sions  plus  rapides  et  plus  variées  que  produre  Cet  exercice,  la  fierté  qu’oü 
éprouve  involontairement  à  dominer  l’espace  de  plus  haut  êt  avec  une  plus 
grande  puissante  de  locomotion  ;  voilé  autant  de  sensatious  inconnues  du 
piéton,  pour  qui  la  promenade  n’est  souvent.  Comme  l’a  dit  Vottalrè,  que  le 
premier  des  plaisirs  Insipides.  Cette  influence  spéciale  est  particulièrement  re¬ 
marquable  chez  la  femme.  Pour  elle,  il  y  a  d'abord  à  triompher  de  cette 
crainte  innée,  développée  surtout  dans  les  organisations  délicates  et  nerveuses. 
Mais  aussi,  une  fois  que  cette  première  terreur  est  surmontée,  à  mesure  qu'un 
peu  d’habitude  affaiblit  progressivement  l'impression  produite  par  la  peUr,  on 
voit  souvent  les  femmes  qui  se  livraient  avec  le  plus  d’appréhension  b  cet  exer- 
ciee  passer  subitement  de  la  crainte  au  plaisir,  du  plaisir  a  la  passion,  et 
par  Une  sorte  de  réaction,  la  femme  la  plus  timide  devient,  presque  sans  tran¬ 
sition,  une  intrépide  cavalière.  Ce  sont  là  des  particularités  que  doit  Connaître! 
entre  autres,  le  médecin  qui  ptescrira,  suivant  les  cas,  l'équitation. 

L’exercice  du  cheval  apportant  à  l’économie  des  modifications  aussi  impor¬ 
tantes  et  aussi  heureuses,  il  est  donc  tout  naturel  que  les  médecins  aient  cher¬ 
ché  à  en  tirer  parti,  en  dirigeant  et  surveillant  ses  effets,  non-seulement 
comme  d’un  moyen  hygiénique  propre  à  la  conservation  de  la  santé,  mais  eh- 


(1)  M.  Lévy,  Traité  d’hÿgiêne,  5»  édition.  Paris,  1869. 
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core  comme  d’un  agent  théfapeutiiiue  erficacè  dans  certaines  maladies;  êt,  à 
ces  deux  titres,  il  a  trouvé  d’enthônsiaStes  fauteurs,  parmi  lesquels  il  faut  sur- 
out  signaler  Sydenham  :  désobstruant  pour  lés  viscferes  abdominaux,  grâce  à 
l’activité  qu'il  imprimé  à  la  circulation  de  la  veine-porte,  plus  efficace  contre 
la  phthisie  que  le  mercure  et  le  quinquina  contre  la  syphilis  et  la  fièvre  inter¬ 
mittente,  emménagogue,  antiscrofuleux,  anticlilorotique,  spécifique  des  né¬ 
vroses  et  des  diarrhées  atoniques,  etc.,  cet  exercice  parait  constituer  à  ses 
yeux  le  traitement  de  la  plupart  des  affections  chroniques  et  un  moyen  souve¬ 
rain  de  régénération  du  sailg  s  Quod  sanguts,'  pêi-peluü  hoc  molu  indést- 
Mnter  ecoagitaïus  ac  pefniixtus,  quasi  renovdtus  oe  vigescit  (1). 

Enfin,  il  prétend  (2)  que,  si  quelqu’un  possédait  un  rembde  aussi  puissant 
que  l’est  cet  exercice,  lorsqu’on  le  répété  souvent,  et  qu'il  en  gardât  le  secret, 
il  pourrait  aisément  amasser  de  grandes  richesses  :  Opes  ille  exinde  amplis- 
simas  facile  acôumulare  posset. 

L’équitation  n’est  point  applicable  au  traitement  des  maladies  aiguës,  quand 
bien  même  la  débilité  actuelle  des  organes  ferait  désirer  son  influence  forti¬ 
fiante;  outre  que,  le  plus  souvent,  le  malade  n’aurait  pas  la  force  nécessaire 
pour  la  supporter,  l’agitation  tju’eile  produit  ajouterait  à  l’irritation  locale  et 
à  l’excitation  générale  que  déterminent  ces  affections.  Cependant  les  fièvres 
intermittentes  doivent  faire  exception  ;  l’exercice  du  cheval,  entre  les  accès, 
devient  un  auxiliaire  puissant  des  autres  remèdes  que  l'on  applique  ;  il  donne 
lieu  souvent  à  des  modifications  avantageuses,  retarde  les  accès  et  même  les 
prévient  quelquefois  entièrement. 

L’équltatlon,  croyons-nous,  a  été  trop  exclusivement  condamnée  dans  lès 
phlegmasies  Chroniques;  il  en  est  certainement  dans  lesquelles  elle  procure  de 
très-grands  avantages  ;  nous  pouvons  mettre  au  premier  rang  les  gastro- 
entérites.  Nul  doute  que  les  malades  ne  se  trouvent  fort  bien  aussi  des  prome¬ 
nades  à  pied  ;  mais  l’exercice  du  cheval,  pris  chaque  jour  au  pas,  ou  tout  au 
plus  à  l’amble,  détermine  une  révulsion  favorable  dans  les  tissus  extérieurs’, 
procure  d’agréables  distractions,  nécessaires  surtout  dans  les  maladies  des 
organes  de  la  digestion,  qui  rendeut  toujours  les  individus  qui  en  sont  atieints 
enclins  â  la  tristesse  et  à  l’hypocondrie.  Il  sollicite  aussi  l’appétit,  comme 
nous  l'avons  vu,  et  prépare  de  bonnes  digestions.  Il  n’est  pas  moins  avantageux 
dans  lés  diarrhées  rebelles,  ce  qui  avait  été  remarqué  depuis  bien  longtemps  ; 
Neque  enim  ulla  res  thagis  inlestlna  confWmal',  dit  Ceise,  én  parlant  des  bons 
effets  de  l’équitation  dans  ces  diarrhées  (3). 

Souvent  aussi  l’exercice  du  cheval  a  contribué  à  la  guérison  d’infiammalious 
Chroniques  delà  rate  et  du  foie.  Aussi  Sydenham  l’a-l-il  préconisé,  en  parti¬ 
culier,  contre  les  maladies  chroniques  de  ces  organes.  HamazXini  (4)  rapporte 
un  exemple  de  guérison  d’engorgement  dè  la  rate  obtenue  par  ce  moyen  :  a  Je 
nie  rappelle,  dit-il,  avoir  soigné  un  écüyer  qui,  après  Une  fièvre  aiguë,  fut  at- 


(1)  Sydenham,  Dissert  epistoU  ad  Giiilielmutn  Cote  \Op.  med.,  Gen'eve, 
1749,  t.  I,  p.  274). 

(2)  Sydenham,  Tractaius  de  podagrâ.  Londini,  1683. 

(3)  A.  coru.  Gelsus,  liv.  lY,  chap.  i,  sect.  vu. 

(4)  Bamazzini,  Traité  des  maladies  des  artisans,  par  Ph.  Pâtissier.  Paris, 

1822,  p.  292.  • 
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taqué  d’engorgement  à  la  rate  et  se  trouvait  menacé  d’hydropisie;  il  reprit  son 
métier  d’après  mes  conseils,  malgré  sa  faiblesse  et  sa  mauvaise  mine,  et  il  re¬ 
couvra  la  santé  après  un  mois  d’exercice,  s 

Les  secousses  que  reçoit  le  tronc  dans  l’équitation  se  transmellent  nécessai¬ 
rement  aux  poumons,  et  cette  circonstance  est  importante  à  noter,  car  elle  dé¬ 
termine  assez  fréquemment,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  des  maladies  de 
ces  organes  et  est  au  moins  une  cause  d’inconvénients  très-graves  pour  les 
individus  dont  les  poumons  sont  délicats;  elle  ne  peut  donc  pas  convenir  à  ceux 
qui  sont  déjà  affectés  de  quelque  maladie  de  poitrine.  Elle  exerce  cependant 
sur  les  organes  thoraciques,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  une  influence  sa¬ 
lutaire,  lorsque  le  cheval  va  seulement  au  pas,  à  l’amble  ou  au  pas  relevé,  ou 
même  quand  le  cavalier  a  le  soin  de  trotter  à  l’anglaise  et  qu’il  est  exercé  à 
celte  allure.  Dans  les  phlegmasies  chroniques,  si  fréquentes  dans  le  système 
pulmonaire,  l’exercice  du  cheval  mal  dirigé  augmenterait  encore  l’intensité  du 
mal  ;  il  vaut  donc  mieux  le  proscrire  en  principe,  car  il  faut  bien  reconnaître 
que  l'équitation  augmente  l’oppression  quand  il  en  existe  déjà,  détermine  une 
toux  plus  fréquente  et  plus  forte,  et  quelquefois  des  crachemenls  de  sang  ;  on 
ne  peut  s’empêcher  d’être  surpris  des  éloges  que  Sydenham  lui  a  prodigués 
dans  le  traitement  de  la  consomption,  de  la  phthisie,  même  accompagnée  de 
sueurs  nocturnes  et  de  diarrhée  colliqnative.  Dans  les  cas  où  il  en  aura  obtenu 
des  succès,  il  aura  sans  doute  eu  affaire  à  quelques-unes  de  ces  affections  ca¬ 
tarrhales  chroniques  que  les  médecins  traitent  avec  succès  par  l’exercice  et  les 
médicaments  toniques.  C’est  surtout  dans  ces  dernières  affections  que  l'exercice 
du  cheval  répété  tous  les  jours  procure  un  bien  extraordinaire,  surtout  lorsque 
le  régime  est  régulièrement  institué,  et  que  le  malade  emploie  des  chevaux 
doux  comme  les  chevaux  limousins,  arabes  ou  autres  d'allures  analogues. 

L’équitation  doit  encore  être  conseillée  dans  la  plupart  des  maladies  dans 
lesquelles  se  remarquent  le  relâchement  et  la  décoloration  des  tissus,  l’inertie 
des  mouvements  organiques,  maladies  si  fréquentes  surtout  daus  les  grandes 
villes  comme  Paris,  chez  les  jeunes  gens  des  deux  sexes  :  la  chlorose,  l’ané¬ 
mie,  la  scrofule  ou  le  lymphatisme  poussé  quelquefois  très-loin,  le  scorbut,  etc. 
Les  ébranlements  et  les  secousses  de  l’exercice  du  cheval  peuvent  alors,  on  le 
conçoit,  réveiller  l’activité  vitale  dans  les  tissus  et  les  organes. 

Le  docteur  Füz-Patrick  (1),  qu’une  longue  expérience  et  des  études  spéciales 
et  consciencieuses  avaient  convaincu  des  incontestables  bienfaits  qu’on  peut  re¬ 
tirer  de  l’équitation,  avait  fondé  à  Paris,  il  y  a  une  quarantaine  d’années, 
un  manège  hygiénique  pour  le  traitement  des  convalescents,  des  maladies  chro¬ 
niques  et  des  affections  nerveuses.  La  tentative  n’eut  gu'ere  de  succ'es,  et  le 
moyen  thérapeutique  dont  il  s’était  fait  le  propagateur  enthousiaste  est  tombé 
daus  l’abandon  où  le  laissent  généralement  les  médecins. 

EnBn  il  est  une  classe  d’hommes  à  qui  les  physiologistes  et  les  hygiénistes 
s’accordent  tous  à  conseiller  l’exercice  du  cheval,  dont  Londe  (2)  résume  ainsi 
pour  enx  les  effets  :  i  Ce  sont  surtout  les  gens  de  lettres  qui  doivent  pratiquer 
cet  exercice  ;  ils  y  trouveront  un  moyen  propre  à  opposer  aux  dangers  de  leur 


(1)  Fitz-Patrlck,  Iraité  des  avantages  de  l'équitation  considérée  dans  ses 
rapports  avec  la  médecine.  Paris,  1838. 

(2)  Londe,  Gymnastique  médicale.  Paris,  1821, 


genre  de  vie;  car  la  posUipn  qu’exige  l’équitation  et  ies  mouvements  qu’élle 
détermine,  étant  trës-favorabies  à  ta  libre  expansion  des  poumous,  détruisent 
avec  efficacité  l’effet  nuisibie  de  ia  position  nécessitée  par  les  travaux  de  ca¬ 
binet.  Cet  exercice  est  d’ailleurs  un  des  plus  prcpres  à  reposer  le  cerveau, 
puisque,  sans  fatiguer  les  membres,  sans  consumer  d'influx  nerveux,  il  apporte 
dans  les  mouvements  vitaux  qui  se  dirigent  vers  l’encéphale  une  diversion  sa¬ 
lutaire,  mais  trop  peu  considérable  pour  empêcher  cet  organe  de  reprendre 
bientêt,  avec  la  même  énergie,  son  activité  accoutumée,  t 
Mais  pour  retirer  de  ce  moyen,  dans  les  circonstances  oii  il  convient,  les 
avantages  qu’il  peut  procureri  il  faut  le  faire  entrer  comme  élément  dans  un 
régime  suivi,  régulier  ;  il  faut  que  les  malades  s’y  livrent  une  fois  par  jour, 
sinon  les  modiScations  organiques  qU’il  détermine  sont  trop  fugaces  pour  pro¬ 
curer  des  résultats  avantageux,  et  leur  action,  sans  aucune  continuité,  reste 
nulle  ou  presque  nulle.  Il  faut  aussi,  évidemment,  que  cet  exercice  soit  pris 
avec  précaution,  et  dosé,  pour  ainsi  dire,  par  un  homme  de  l’art  secondé, 
suivant  les  cas,  par  un  écuyer  intelligent  et  attentif  ;  il  est  nécessaire  que  te 
cheval  soit  docile,  que  ses  allures  soient  douces  et  scigneusement  mesurées. 
On  doit  commencer  par  de  petites  promenades,  dont  on  augmentera  progressi¬ 
vement  la  durée.  L’allure  du  cheval  devra  aussi  être  proportionnée  aux  effets 
que  l’on  veut  retirer  de  l’équitation  et  à  la  nature  de  la  maladie. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


courosmoK  nu  conseil  uénénAL  nus  uêPiTAnx  et  hospices. 

Le  gouvernement  de  là  défense  nationale , 

Considérant  que  le  décret  du  29  septembre  dernier  porlanl  réorganisation 
de  l’assistance  publique  à  Paris  et  dans  le  département  de  la  Seine  n’a  con¬ 
stitué  le  conseil  général  des  hospices  qu’à  titre  provisoire,  et  qu’aux  termes 
de  l’article  9  le  principe  électif  doit  être  la  base  de  l’organisation  définitive 
de  ce  conseil, 

DfiCBËTE  : 

Article  Isr,  Le  conseil  général  des  hospices  sera  désormais  composé  ainsi 
qu’il  suit: 

Deux  membres  du  conseil  municipal  de  Paris,  élus  par  le  conseil  ; 

Deux  maires  ou  adjoints  d’arrondissement ,  élus  par  leurs  collègues  des 
vingt  arrondissements  municipaux; 

Un  maire  ou  adjoint  de  l’arrondissement,^e  Saint-Denis ,  élu  par  ses  col¬ 
lègues  de  l’arrondissement  ; 

Quatre  administrateurs  des  comités  d’assistance  des  arrondissements  muni¬ 
cipaux  de  la  ville  de  Paris,  élus  par  leurs  collègues  ; 

Deux  administrateurs  des  bureaux  de  bienfaisance  des  arrondissements  de 
Sceaux  et  de  Saint-Denis;  élüs  par  leurs  collègues,  à  raison  d’un  par  arrondis¬ 
sement  ;  ■ 

Deux  médecins  des  hôpitaux  et  hospices  de  la  ville  de  Paris,  élus  par  leurs 
collègues  ; 

Deux  chirurgiens  des  hôpitaux,  élus  par  leurs  collègues  ; 

Dn  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  élu  par  la  Faculté; 

Un  médecin  élu  par  là  réunion  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  de 
la  ville  de  Paris  ; 
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ün  membre  de  la  Cour  de  cassation,  élu  par  la  cour  ; 

Un  conseiller  d’Elat  pu  un  maître  des  requêtes,  élu  par  le  conseil  ; 

Un  membre  de  la  cbambre  de  commerce  ; 

Un  membre  de  la  chambre  des  notaires  ; 

Un  membre  du  conseil  des  prud’hommes,  élu  par  ses  collègues  ; 

Quatre  membres  n’appartenant  à  aucune  des  catégories  ci-dessus  indiquées, 
et  qui  seront  choisis,  h  la  majorité  des  vois,  par  le  conseil  général,  composé 
comme  il  vient  d’être  dit. 

Art.  2.  Les  membres  du  conseil  sont  renouvelés  par  tiers  tous  les  ans. 

Art,  5.  Le  conseil  est  présidé  parle  préfet  de  la  Seine,  et  à  son  défaut,  par 
un  vice-président,  élu  tous  les  ans  par  le  conseil. 

En  cas  de  partage,  la  voix  du  président  est  prépondérante. 

Le  secrétaire  général  de  l’admioistration  remplit  les  fonctions  de  secrétaire 
du  conseil. 

Art.  4.  L’agent  général  des  hospices  assiste  de  droit  aux  séances  du  conseil 
■général,  auquel  il  faitrapport  de  toutes  les  affaires. 

Art.  5.  L’agent  général  des  hospices  a  sous  ses  ordres  tout  le  personnel 
de  l’administration  centrale,  de  l’inspection  et  celui  des  étahlissements. 

Les  employés  de  tout  grade,  tant  de  l’administration  centrale  que  de  l’in¬ 
spection  et  des  établissements,  sont  nommés  par  le  préfet,  sur  la  proposition 
de  l’agent  général  et  l’avis  du  conseil  général. 

L’agent  général  a  la  nomination  des  surveillants  et  gens  de  service. 

Art.  6.  La  direction  du  service  des  secours  à  domicile  dans  la  ville  de  Pa¬ 
ris  et  dans  les  communes  du  département  de  la  Seine  est  attribuée  au  conseil 
général  des  hospices  et  à  l’agent  général.  Un  arrêté  préfecloral  réglera  l’orga¬ 
nisation  du  service. 

Art.  7.  Le  membre  du  gouvernement  délégué  a  l’administration  du  dépar¬ 
tement  et  à  la  mairie  de  Paris  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret. 

Fait  à  Paris,  le  18  février  1871. 

Général  Trochd,  Gliis-Bixoiu, 

_ _  Jules  Feert. 

Le  délégué  à  là  mairie  de  Paris  a  adressé  à  M.  le  docteur  Broca,  président 
du  conseil  général  des  hospices,  la  lettre  suivante  : 

'  Paris,  le  20  février  1871. 

Monsieur  le  président,  au  moment  oh  son  mandat  allait  expirer,  le  gouver¬ 
nement  ne  pouvait  laisser  inachevée  la  réglementation  dont  le  décret  du  29  sep¬ 
tembre  1870,  sur  la  réorganisation  de  l’assistance  publique,  avait  posé  les  bases. 

ün  décret  réglementaire  vient  de  consacrer  d’une  manière  définitive  le  ré¬ 
gime  nonveau  que  vous  expérimentez  depuis  plus  de  quatre  mois  :  créer  au 
conseil  général  des  hospices  une  situation  indépendante,  lui  donner  la  meil¬ 
leure  part  de  pouvoir  sans  dépouiller  la  haute  administration  du  contrôle  su¬ 
périeur  qui  lui  appartient  nécessairement,  concilier  le  principe  de  la  direction 
coilective  avec  ies  nécessités  d’une  action  administrative  énergique  et  vigilante, 
tel  est  le  but  que  nous  nous  étions  proposé  en  commençant  l’épreuve  et  que 
nous  croyons  avoir  atteint.  ' 

Le  principe  d’élection,  nettement  posé  pour  la  première  fois  dans  une  con¬ 
stitution  hospitalière,  et  la  représentation  de  tous  les  corps  qui  peuvent  utile¬ 
ment  concourir  au  développement  des  institutions  charitables  :  voilà  les  traits 
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essentiels  du  syslfeme  inauguré  par  la  république.  On  peut  affirmer  qpe  la  ges¬ 
tion  du  patrimoine  des  pauvres  trouvera  dans  cette  combiuaison  tous  les  élé¬ 
ments  d'autorité^  toutes  les  garanties  d'indépendance  et  de  stabilité,  toutes  les 
sources  de  perrectionnement  qui  lui  sont  indispensables. 

C’est  grâce  an  conseil  général  qui  administre  depuis  quatre  mois,  grâce  au 
dévouement,  â  la  bonne  volonté,  aux  lumières  des  membres  qui  le  composent, 
que  cette  voie  nouvelle  a  pu  s’ouvrir.  Les  circonstances  étaient  des  plus  difQ- 
ciles  qu’une  administration  improvisée  pût  affronter.  Lezèle  du  conseil  a  triom¬ 
phé  de  tout.  Au  nom  de  la  ville  de  Paris,  au  nom  du  gouvernement,  au  nom 
des  pauvres,  je  vous  prie  de  transmettre  à  vos  collègues  l’hommage  de  la  pro¬ 
fonde  reconnaissance  qui  leur  est  due. 

J’ai  l'honneur  de  vous  informer,  en  terminant,  que  les  élections  des  mem-i 
bres  qui  doivent  composer  le  nouveau  conseil  général  des  hospices  auront  lieu 
le  mardi  21  et  le  mercredi  22  février. 

Agréez,  etc.  _  Jules  Febrt, 


Im,  mortalité  pendant  le  siège  de  Paris.  —  Le  Moniteur  universel  publie 
les  chiffres  des  décès  survenus  à  Paris  pendant  les  dix-neuf  semaines  du 
siège  et  pendant  les  quatre  semaines  de  l’armistice. 

Ce  document  montrera  à  la  France  et  à  l’histoire  ce  que  Paris  a  souffert 
pendant  cette  longue  période  d’investissement  : 


du  18  septembre  1870 
au  23  février  1871. 


Puis  au  24  septembre .  1  272 

Du  25  septembre  au  l“r  octobre.  .  .  1  344 

Du  2  au  8  octobre .  1  483 

Du  9  au  15  octobre .  1  610 

Du  16  au  22  octobre . .  .  1  746 

Du  23  au  29  octobre.  1  878 

Du  30  octobre  au  5  novembre  ...  1  762 

Du  6  au  12  novembre .  1885 

Du  13  au  19  novembre  2064 

Du  20  au  26  novembre .  1  927 

Du  27  novembre  au  ,  5  décembre  ,  .  2  023 

Du  4  au  10  décembre .  2455 

Du  11  au  17  décembre.  2728 

Du  18  au  24  décembre.  2  728 

Du  25  au  31  décembre .  3  280 

Du  Ivr  au  6  janvier  1871  .  5  680 

Du  7  au  13  janvier  3982 

Du  14  au  20  janvier  .  . .  4465 

Du  2i  au  27  janvier  .  . .  4  376 

Du  28  janvier  au  5  février.  ....  4  671 

Du  4  au  10  février. ........  4  451 

Du  11  au  17  février .  4103 

Du  18  au  24  février .  3  941 


le  l’année  précédente. 


757 


877 


846 


980, 

921 

1106 

998 

980 

1044 

1105 

1139 

1292 

1362 


Total  des  décès  pendant 

cette  période.  ..  .  64  154  21978 
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Académie  de  médecine.  —  La  séance  du  27  décembre  dernier  a  été  en  partie 
employée  à  l’élection  du  bureau  pour  l’année  1871.  M.  Wurtz,  vice-président 
en  1870,  passant  de  droit  président ,  M.  Barlh  a  été  élu  pour  le  remplacer  à  la 
vice-présidence.  M.  Béclarda  été  élu,  par  acclamation,  secrétaire  des  séances, 
et  MM.  Richet  et  Reynal  nommés,  aussi  par  élection,  membres  du  conseil. 

Dans  la  séance  du  20  décembre,  l’Académie  a  nommé  pour  la  place  d’associé 
national  M.  Ehrmann  (de  Strasbourg],  et  pour  celle  de  correspondant  natio¬ 
nal  M.  Tourdes  (de  Strasbourg),  double  élection  qui  a  le  sens  d’une  manifes¬ 
tation  patriotique. 

Dans  la  séance  du  14  février,  ont  aussi  été  élus  :  M.  Chauffard  (d’Avignon) 
pour  la  place  d’associé  national,  et  pour  celle  de  correspondant  national 
M.  Seux  (de  Marseille). 

H.  Falret,  dont  nous  avons  eu  le  regret  d’annoucer  derui'erement  la  mort,  a 
légué  par  testament  à  l’Académie  de  médecine  une  somme  de  dix  mille  francs, 
pour  la  fondation  d’un  prix  de  mille  francs  à  décerner  tous  les  deux  ans  à 
l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses. 


Légion  d'honneur.  —  Toute  la  profession  apprendra  avec  la  plus  grande 
satisfaction  le  retour  à  Paris  et  la  nomination  au  grade  de  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur  de  M.  le  docteur  Liégeois,  chirurgien  en  chef  de  la  première 
ambulance  de  la  Société  internationale  de  secours  aux  blessés.  —  M.  le  docteur 
Léon  Le  Fort  avait  reçu  la  même  distinction  à  la  fin  d’aoét. 


Nécrologie.  —  L’Académie  de  médecine  et  notre  profession  viennent  de 
faire  une  nouvelle  perte,  et  des  plus  regrettables,  dans  la  personne  de  M.  Da- 
nyau,  décédé  le  19  février  dernier.  D’après  la  volonté  expresse  du  défunt,  les 
funérailles  ont  été  célébrées  sans  apparat;  aucun  discours  n’a  été  prononcé. 
—  M.  Danyau  était  connu  surtout  par  la  traduolion  d’un  important  mémoire  de 
Nægelé  sur  le  bassin  oblique  ovalaire,  et  par  les  recherches  qu’il  avait  entre¬ 
prises  a  cette  occasion.  Mais  sa  valeur  réelle  était  en  lui,  et  n’a  pu  être  bien 
appréciée  que  par  ceux  qui  l’ont  pu  suivre  à  l’hôpital  et  dans  sa  ciient'ele. 
One  longue  pratique,  servie  par  un  esprit  des  plus  judicieux,  lui  avait  acqui^ 
une  expérience  consommée,  à  laquelle  ses  confrères  faisaient  souvent  appel . 
Ajoutons  que  l’aménité  de  ses  formes,  la  douceur  de  son  caractère,  qui  ne  fai¬ 
saient  pas  tort  en  lui  à  l’esprit  de  décision,  le  rendaient  éminemment  apte  à 
l’exercice  de  la  spécialité  qu'il  avait  choisie.  11  laisse  un  gendre,  presque  un 
fils,  M.  le  docteur  Bucquoy,  qui,  dans  une  antre  carrière,  s’est  déjà  conquis 
une  notoriété  des  plus  honorables. 

On  annonce  également  la  mort  de  M.Ledieu,  directeur  de  l’Ecole  préparatoire 
de  médecine  d’Arras,  président  de  la  Société  locale  des  médecins  du  Pas-de- 
Calais,  enlevé  à  sa  famille  et  à  ses  amis  à  l’âge  de  cinquante-neuf  ans. 


Pour  les  articles  non  signés  ; 


F.  BRICHETEÂÜ. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Ue  l’enipolsounemciit  par  la  str^chniuc  ;  doses  des  préparations 
de  noix  Tomiqne  snsccptlbles  de  le  produire,  et  moyens  de 
traitement  proposés  (l)  ; 

Par  le  docteur  Delioux  de  Savigkac. 

Les  trois  alcaloïdes  qui  préexistent  dans  la  noix  vomique  ayant 
des  propriétés  physiologiques  analogues  et  qui  ne  diffèrent  que 
par  leur  degré  d’activité,  il  en  résulte  que  l’empoisonnement  par 
la  strychnine  et  celui  par  une  préparation  contenant  toute  la  sub¬ 
stance  de  la  noix  vomique  ont  un  mode  d’expression  identique.  De 
même,  la  médication  qui  convient  à  l’un,  conviendra  .  également 
à  l’autre. 

Donc,  dans  tous  les  cas,  les  principaux  symptômes  sont  les  sui¬ 
vants  ;  sensation  de  rigidité  musculaire  se  développant  progressi¬ 
vement,  affectant  d’abord  le  cou  et  les  muscles  qui  meuvent  la 
mâchoire,  s’étendant  ensuite  au  thorax  et  à  l’abdomen,  plus’ tard 
aux  membres  ;  secousses  Hbrillaires  comparables  à  celles  produites 
par  le  choc  de  l’étincelle  électrique;  bientôt  accroissement  de  la 
rigidité,  laquelle  se  généralise  de  plus  en  plus  ;  spasmes  convulsifs, 
secousses  tétaniques  d’une  véhémence  extrême,  s’accompagnant  de 
vives  douleurs,  s’exaspérant  ou  même  faisant  explosion  au  moindre 
contact,  au  moindre  bruit,  se  produisant  par  accès  ;  ordinairement 
sueur  abondante;  couvrant  la  face  et  le  corps  (est-ce  l’effet  de  la 
strychnine  elle-même,  oulaconséquence  des  violents  efforts  auxquels 
se  livre  le  malade  ?),  pupilles  dilatées,  surtout  pendant  les  spasmes 
convulsifs  ;  dans  les  intervalles  de  calme,  persistance  de  la  rigidité; 
intelligence  nette  d’ordinaire  ;  parfois  im  peu  de  stupeur,  celle-ci 
plus  prononcée  aux  approches  de  la  mort  ;  le  spasme  s’emparant 
surtout  des  muscles  de  lamâchoire  et  du  pharynx,  des  musclesrespi- 
rateurs,  du  cœur  lui-même,  compromet  finalement  la  respiration 
et  l’hématose,  et  lajmort  arrive  par  sufiocation. 

Si  cet  état  a  quelques  analogies  avec  les  paroxysmes  de  la  rage 
et  plus  encore  avec  une  attaque  de  tétanos,  il  diffère  du  moins  com- 


(1)  Suite.  Voirie  BuUeim  de  Thérapeutique,  Duméro  du  SO  janvier,  p.  49. 
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plétement  de  ceux  que  déterminent  les  actions  variables  des  autres 
substances  toxiqueg  j  jgs  phéîiomènP?  §)  flui  révèlent  l’in¬ 

toxication  strychnique  ne  permettent  pas  de  la  méconnaître  et  la 
distinguent  de  toute  autre  intoxication. 

Si  à  la  physiopomie  caractéristique  de  cet  empoisQpnepjent  pp 
ajpute  facilité  avec  laquelle  il  est  permis  aujourd’hui  de  déceler 
les  moindres  particules  de  strychnine  dans  les  matières  sounrises  à 
l’expertise  médico-légale,  PP  ne  ppwrra  s’empêcher  de  reconnaître 
l’à-propos  de  cette  saillie  du  professeur  Stevenson  Mac  Adam  ; 
«  S}  je  devenais,  dit-il,  un  chimiste  malhonnête  et  si  un  empoi¬ 
sonneur  me  demandait  quelle  substance  il  pourrait  employer 
avec  le  plus  de  sûreté  afin  de  se  débarrasser  de  sa  victime  et 
d’échapper  en  même  temps  à  la  justice,  je  lui  dirais;  «  Prenez 
«  ce  poison-ci  ou  ce  poison-là,  ou  encore  tel  autre;  mais  si  vous 
«  tenez  à  votre  vie,  n’essayez  pas  de  la  strychnine,  v  (Leçon  sur  la 
strychnine,  PharmaceuticalJournal,yo\.  XVI,  n"ll,  août  1866, 
traduite  dans  le  Journal  de  cfiimie  médicale  de  Chevalier,  18S6, 
t.  II,  p.  707,  et  18B7,  t.  HI,  p.  13.) 

La  strychnine  porte  donc  spécialement  son  action  sur  les  fibres 
exeito-motriees  de  la  moelle  épinière  et  sur  les  cordons  nerveux 
conducteurs  de  la  motilité,  en  les  stimulant  outre  mesure  ;  elle 
ehnvulse  ainsi  la  fibre  musculaire,  mais  de  manière  à  y  amener 
bientêt  une  sorte  de  spasipe  fixe  qui,  rendant  impossibles  les  alter¬ 
natives  de  contraction  et  de  relâchement,  équivaut  à  une  para¬ 
lysie,  laquelle,  portée  sur  les  puissances  respiratoires,  doit  fatale - 
toènt  aboutir  à  la  cessation  de  la  vie. 

C’est  donc  à  rompre  ce  spasme,  tout  en  calmant  Péréthisme 
de  la  moelle  épinière,  et  à  rendre  un  libre  jeu  aux  organes  de 
mèûvement  annexéa  à  la  respiration  et  à  la  circulation  pour  en 
assurer  l’exercice,  que  doivent  s’appliquer  tous  nos  efforts  médi- 
dateurs;  «'est  doue  aux  médications  anesthésiques  et  antispasmo¬ 
diques,  mais  à  leurs  agents  les  plus  énergiqaes>  qu’il  semble  ra» 
tiqtinel  de  recourir  pour  conjurer  les  efiets  d’une  sorte  de  décharge 
nerveuse  sur  les  tissus  eontractilps  et  rendre  à  ceux-ci  leur  ressort 
naturel. 

Mais  avaüt  de  dire  le  bien  qu’opt  fait  et  que  pourraient  faire 
Encore  les  antispasmodiques,  voyons  quels  sont  les  autres  moypns 
que  l’on  a  dirigés  ou  proposé  d’employer  poutre  cette  terrible  intoxi¬ 
cation. 

tleprodoisoBs  d’abord  le  traitement  conseiilé  par  43rfila>  dont 
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l’aiitgrité  sera  toujours  cpusidérable  en  to^iuologie,  mais  dont 
l’œuvre  cependant,  imparfaite  et  ipacheve'ej  est  loin  d’ayoir  dit  le 
(leroier  mot  sur  rernpoisonnement  qui  noua  occupe. 

Qrfila  conseille  le  même  traitement  contre  l’eippoisonnement  par 
strychnine,  \e.brucine,  la  noiœ  vomique,  la  fève  de  Saint-Ignace, 
les  upas,  la  fausse  angusture,  le  ticunas,  le  worara,  le  curare, 
le  camphre,  la  caque  du  Levant  et  la  piorotoxine.  Gela  suppose¬ 
rait  que  toutes  ces  substances  ont  une  nafure  et  une  action  identi-? 
ques.  Qr,  il  n’en  est  rien.  S’il  est  permis  d’errer  en  pareille  matière 
pour  des  substances  mal  connues,  d’une  origine  ignorée  ou  con¬ 
testée,  i]  ne  l’est  pas  pour  des  produits  parfaitement  définis,  tels 
que  le  euntphi'é  et  la  piprgtoxine,  qui  ont  un  mode  d’action,  le 
çapqpbre  surtout,  très-différent  de  celui  de  la  noix  vomique,  et  qui, 
lorsque  celte  action  est  pqrtée  au  degré  toxique,  doivent  nécessai¬ 
rement  réclamer  l’application  des  moyens  appropriés  aux  phé¬ 
nomènes  spéciaux  qui  se  manifestent.  11  faut  encore  mettre  à 
part  le  'WOrara  ou  curare  (c’est  le  même  poison)  qui  détermine 
des  efiets  plus  ou  moins  différents  de  ceux  que  produit  la  noix 
vomique,  te  ticunas,  extrait  formé  des  sucs  de  diverses  planteg 
vénéneuses,  et  dont  la  véritable  origine  est  aussi  peu  connue  qug 
sa  composition,  Sèmhie  posséder  des  propriétés  toxiques  anar* 
logues,  tant  è  celles  du  curare  qu’à  celles  de  la  coque .  du  Len 
Tant.  Restent  donc  la/èpe  de  5am^7gfnace  (du  slrychnos  ignatia) 
et  les  upas(\),  où  Pelletier  et  Ça  ventou  ont  démontré  l’existence  de 
la  strychnine  ;  le  bois  de  couleuvre  {strychnos  colubrind)  ;  la  fausse 
angusture,  reconnue  aujourd’hui  n’être  autre  chose  que  l’éeoree 
du  vomiquier  {stryehnos  nux  vomica)  et  contenant  de  ja  brucine  ) 
et  la  noix  vomique  enfin,  pour  former  un  groupe  de  substances 
toxiques  qui  développent,  après  leur  introduction  dans  l’organisme, 
les  mêmes  phénomènes  physiologiques,  le  même  genre  d’intoxiea^ 
tion,  et  qui,  paroonséquent,  réclament  les  mêmes  moyens  thérapeu-s 
tiques  en  cas  d’empoisonnement. 


(1)  Un  cas  intéressant  d’empoisonnement  par  l’npas  tieuté  a  été  oèaervé  it-* 
cepnpent  è  ta  çltniqpe  dq  prqfesseqr  Freiipès,  1)  BPflîR  S;  1|  peptigrlBIçsi, 
pris  par-çn  lé^eciq,  à  titre  (fexpériençe,  déterpiinèrçttt  bigntèt  dgs  aypi 
d’intoxication  semblables  à  ceux  que  produit  Iq  strychnine,  alcaloïde  qqéf’oR 
retrotivâ  d’ailleurs  dans  l'nrlne.  Les  accidents  furent  conjurés  par  ün'Vdnîitff 
composé  de  tartre  stibié  et  d’ipéca,  et  par  des  doses  répétées  de  teûtdfé 
d’opium. 


C’est  le  choixi  empirique  ou  rationnel,  c’est  la  valeur  de  ces 
moyens  qu’il  nous  reste  maintenant  à  apprécier. 

Magendie  et  Delille,  dans  des  expériences  sur  les  animaux, 
avaient  constaté  que  les  moyens  qui  réussissaient  le  mieux  pour 
annuler  les  effets  de  la  noix  vomique  et  des  poisons  analogues, 
étaient  d’abord  de  faire  vomir  le  plus  promptement  possible;  à 
l’aide  des  émétiques  et  du  chatouillement  du  gosier,  puis  de  s’op¬ 
poser  à  l’asphyxie,  cause  principale  de  mort,  en  pratiquant  la  tra¬ 
chéotomie  et  en  insufflant  de  l’air  dans  les  poumons.  Orlila  adopte 
et  recommande  ces  moyens,  après  en  avoir  vérifié  l’efficacité  ;  il 
insiste  particulièrement  sur  l’insufflation  de  l’air  dans  les  poumons 
et  déclare  avoir  sauvé  par  ce  moyen  quatorze  animaux  sur  vingt. 
Mais  si  l’on  peut,  sur  les  animaux  et  dans  un  but  expérimental, 
pratiquer  sans  hésitation  la  trachéotomie,  on  y  regarderait  à  deux 
fois  avant  de  risquer  sur  l’homme  une  opération  qui  n’est  pas 
sans  quelque  danger,  et  dont  le  résultat  serait  douteux  d’ailleurs 
pour  peu  que  l’intoxication  fût  grave.  Ce  serait  donc,  chez  l’homme, 
à  l’insufflation  de  bouche  à  bouche  ou  exercée  avec  le  tube  laryn¬ 
gien,  qu'il  faudrait  se  borner.  Orfila  recommande  en  outre  les  pur¬ 
gatifs  en  potions  et  en  lavements,  et  les  a  vus  contribuer  quelque¬ 
fois  à  conjurer  la  mort.  Ainsi  donc,  évacuants  par  l’estomac  et  par 
le  rectum  pour  provoquer  ptomplement  et  activement  l’élimination 
du  poison,  insufflation  pulmonaire  pour  combattre  l’asphyxie  im¬ 
minente,  telles  sont  les  bases  principales  du  traitement  d’Orfila,  et 
l’on  ne  peut  y  voir  rien  que  de  parfaitement  rationnel.  De  contre¬ 
poison  il  n’est  ici  nullement  question  ;  mais  le  célèbre  toxicologiste 
fait  remarquer  que  l’eau  éthérée  et  l’essence  de  térébenthine  lui 
ont  paru  exercer  une  influence  salutaire  pour  rétablir  entièrement 
la  santé  des  animaux  empoisonnés  par  les  substances  vénéneuses 
dont  il  s’agit  ;  l’inspiration  de  l’eau  chlorée  (chlore  liquide,  1  par¬ 
tie  ;  eau,  4  parties)  a  été  trouvée  par  lui  excessivement:  utile  pour 
combattre  les  accidents  que  déterminent  ces  substances. 

Dans  l’état  des  connaissances  chimiques,  on  a  dû  nécessaire¬ 
ment  rechercher  un  contre-poison  de  la  strychnine, c’est-à-dire,  une 
substance  capable  de  former  avec  cet  alcaloïde  une  combinaison 
insoluble  et  par  suite  présumée  non  nuisible,  à  l’individu  empoi¬ 
sonné.  Malheureusement,  comme  nous  l’allons  voir,  cette  présomp¬ 
tion  në  s’est  trouvée  jusqu’ici  qu’en  partie  réalisée  ;  car  les  com¬ 
binaisons  insolübles  résultant  des  contre-poisons  proposés  sont 
promptement  attaquées  par  les  liquides  acides  de  l’estomac,  et 
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livrent  ainsi,  à  l’absorption  de  nouvelles  particules  de  poison  qui 
renouvellent  ou  continuent  l’intoxication.  Tout  au  moins  faut-jl 
donc  s’empresser  de  provoquer  par  le  vomissement  l’expulsion  du 
composé  formé  par  le  contre-poison,  sans  se  faire  d’illusion  sur  la 
possibilité  que  celui-ci  neutralise  les  particules  du  poison  déjà  pas- 
sées  dans  les  voies  de  l’absorption.  Sous  ces  réserves,  examinons 
les  contre-poisons  ou  antidotes  de  la  strychnine. 

1°  Le  tannin,  qui  précipite  à  l’état  Insoluble  les  alcaloïdes  orga¬ 
niques,  devait  ici  se  présenter  à  l’esprit,  et  il  est  même  étonnant 
qu’on  n’y  ait  pas  songé  plus  tôt.  Guibourt  paraît  être  le  premier 
qui  l’ait  proposé  comme  contre-poison  de  la  strychnine,  dans  son 
Histoire  des  drogues  {¥  édit.,  1849,  t.  II,  p.  516). 

Un  fait  favorable  à  l’appui  a  été  publié  par  les  Annales  de  la  so¬ 
ciété  de  médecine  de  Gand  (mars  1851,  et  Bull.  gén.  de  Thér., 
1851,  t.  XL,  p.  477).  Même  succès  signalé  par  le  docteur  Sudicke 
{Britisk  and  Forcing  Médico-Chirurgical  Reoiew,  juillet  1842). 
Mais  c’est  le  professeur  Kursak  (Zeitschrift  der  Ærzte  zu.Wien, 
n”  llj  Bull.  gén.  de  Thér.,  1860,  t.LIX,p.  271)  qui  a  particulière 
ment  insisté  sur  l’utilité  du  tannin  contre  l’empoisonnement  parla 
strychnine,  prétendant  que  le  tannate  de  strychnine  ne  se  dissout 
pas  dans  les  liquides  digestifs.  Mais  une  expérience  de  M.  Gallard 
(Mémoire  cité)  certifie  le  contraire.  Un  chien  a  succombé  rapide¬ 
ment  après  l’ingestion  du  précipité  formé  par  la  réaction  du  tannin 
sur  la  strychnine.  Toutefois,  on  peut  dire  en  faveur  du  traitement 
proposé  par  M.  Kursak,  que  ce  médecin  recommande  d’employer 
une  plus  forte  proportion  de  tannin,  20  à 25  parties  pour  1  de 
strychnine,  que  celle  expérimentée  par  M.  Gallard),  4  parties 
de  tannin  pour  1  de  strychnine.  Si  ces  dernières  proportions 
de  tannin  suffisent  pour  saturer  la  strychnine,  l’excédant  de 
tannin  conseillé  par  M.  Kursak  peut  reprendre  et  précipiter  de  nou¬ 
veau  les  parcelles  de  strychnine  que  tendent  à  dissoudre  les  liquides 
digestifs.  Â  défaut  de  tannin  pur,  on  emploierait  une  infusion  ou 
une  décoction  d’une  substance  tannifère,  tormentille,  historié,  brou 
de  noix,  et  particulièrement  la  noix  de  galle,  mais  toujours  en 
grand  excès,  ce  qui  d’ailleurs  favoriserait  en  même  temps  le  vo¬ 
missement.  M.  Kursak  recommande  d’éviter  concurremment  l’em¬ 
ploi  des  acides  végétaux  et  des  alcooliques,  qui  favoriseraient  la  dis¬ 
solution  du  tannate  de  strychnine. 

2°  Quoi  qu’il  en  soit,  le  degré  de  confiance  très-limité  que,  dans 
l’espèce,  inspire  le  tannin,  a  fait  songer  à  des  neutralisants  plus 
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éfflcaües;  h’îéde  àussi  précitittë  lés  alcaldidës  vëgëiàiix,  et  ObüUë 
l^aVftil  indiqué  ebiltre  les  erapdiâannèmeHtS  détertnibës  par  eux,  ët 
âétâffiiliènt  cdntië  l’éiUpdisOnilenient  pâr  la  ëtrÿchüine. 

Mi  léptdfésseurËelibhârdat  a  repris  Celte  qüestidh  iiitëressalitej 
efi lui  donildflt  tous  les  dévëlcppeinents  qu’elle  pdUvâit  ddniporlet  àü 
ddUblé  pditit  de  vüë  chimique  et  tdiiCdlegiqüe  [Méth.  dé  i’Acâd. 
des  sciences,  comptes  rendus,  t.  ÏXj  p,  i47bi  et  Ahnuàirede  théra- 
pêtl/fÿhè,  lS42)j  il  a  brh  dëvdiif  doüseillër  sa  Solution  d'iûdurè  de 
potassium  iôduré'e  cemme  applicable  à  toüs  les  empoiadhnemehts 
pàr  lë§  alealbïdès  tëgëlaüii  Voici  sa  fdtmule  : 

lodare de  potassium... iiii .  48^00 

Iode . 0,30 

Ëau . dûb0,00 

Irptësferit  celte  sdlütiori  pat  l?érre  dü  dêini-verre,  à  cbups  ràp- 

pfÔdHëS,  et  de  lüadièrë  à  tetaplir  l’estoniab  d’UU  jexbès  de  cbritre- 
pbiâdtii  Mais  l^ibdure  d’iddhÿdtàlé  de  Sttÿchhibe  qui  résulté  de  la 
fëâclidn,  tdUt  en  sé  préséntaht  dans  lé  vetbé  du  labdtatoire  cotnme 
Üb  précipite  irisdlliblëj  est  toiique,  ibêriie  à  petites  doses,  ainsi  que 
M.  Boüchardat  l’a  rëCbhUu  lüi-raêrae  et  qüë  l’a  constaté  M.  Gal- 
lard  dahs  ses  expetieUceS  j  il  Se  redissottt  donc  danS  les  liquides  di- 
gèatifa,  etj  par  ddUsëqUeUtj  dès  qüe  cëtte  combiuaison  ést  supposée 
dbteuüe ,  il  faudta  edcdre  S’empresser  d’eii  prdVdqüer  Teapulsidtl 
par  Utt  totniiifi  de  fie  <ois  donc  pas  trop  en  qubi  ici  ëéltë  Solution 
ibdtiréë  setait  préférable  à  due  solution  tanUiqUë;  et  je  crois  quë, 
lë  càs  ëchéant>  j’Optëbais  pbur  bette  dërnièré. 

ë"  Le  charbon  du  Hoir  aûimah,  autérietiremeilt  prbpoSë  par 
Fbübordy,  a  été  ptëbbnisë  pâr  lè  ddbtëür  Gatrod,  qui  l’a  ëiUpldyé 
Ühe  fblS  arec  sUcBÊS  bhëit  l’hoitlttie  j  niais  le  Sujet  avait  pris  en 
mêthë  tëttipS  20  béntigrâHittlbs  dë  sli^bhrllné  ët  2(1  bentigramitiéS 
dë  Uidrphihei  puis  bb  avait  tride  l’estouad  à  l’aide  de  la  pbUlpe  stb- 
lUacalé;  Ob  lié  peut  dObb  pas  fairë  biéb  nëttemétil  ibi  âu  cbàtboh 
la  pârt  qui  lui  réViëUt  dahs  lë  Sücbès.  M.  Gallatd  së  iflüHtrë  assëij 
f&irdrâbie  â  l’étuploi  dit  ëharbdn  animél,  et  il  dit  âvëb  raison  qüe  sâ 
propriété  d’âbSdrliët  bertklHs  dbrpS;  et  eh  particulier  les  alcaloïdëS 
végëlküxj  peut  le  rëhdtfe  titllé  pbut  eflti-avfet  l’alisorpliott  de  lâ 
strycHniilë  ihgérëdj  éii  âllehdant  l’âppHcdtibn  d’âgénts  plüS  actifs  ou 
plus  efficaces  que  l’on  n’a  pas  toujdüëS  à  Sà  disposition  àU  ptébiier 
ibbibeilt. 

4«  Les  daelgübi  Pitiaeii  {mrnài  de  cmmé  mrnrn^,  dsse),;  èt 
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Rienderhoff  (tfazef^e  hebdomadaire j  1862)  ont  prétendu  qüè  .lës 
corps  gras  neutralisaient  ou  tout  au  moins  atténuaient  l’aEtiOn 
toxique  dé  la  strychnine.  Ils  n’ont,  l’urt  et  l’autre,  expérimenté  qüe 
sur  des  chiens  et  des  lapins.  On  comprend,  jusqu’à  üfi  Certain  point, 
(ju’én  donnant  à  ces  animaux,  ainsi  qU’ils  l’ont  fait,  de  la  strjr 
chnine  emjîàtée  dans  de  la  graisse,  ils  en  aient  un  peu  retardé 
l’absorptioh  ;  mais  comme  il  n’y  a  ici  aucune  action  chimique  neu¬ 
tralisante  à  invoquer,  il  est  évident  que  tôt  oii  tard  l’absorption  du 
poison  se  fera;  et  il  est  improbable,  quoi  qu’en  ait  dit  M,  Riendèr- 
holT,  que,  cette  absorption  une  fois  effectuée,  les  corps  gras  puis*- 
sent  déterminer  des  modifications  physiologiques  Capables  dé  pré¬ 
venir  les  effets  de  l’empoisonnement.  Tout  au  plus  pourraihon 
concéder  qu’il  y  ëût  quelque  utilitéj  chez  l’hommé,  à  administrer 
de  Thuile,  tant  pour  tâcher  de  retarder  Tabsorption  de  là  strychnine 
que  pour  provoquer  son  expulsion  par  le  vOinisseinént,  si  l’on 
n’avait  pas  sous  la  main  un  vomitif  ou  un  neutralisant  pluS  effi*- 
càce,  et  en  attendant  que  l’on  se  fût  procuré  ces  deux  àgentsi 

5”  Les  mêmes  objections  doivent  être  opposées  à  l’influenCe  fàr 
vorable  attribuée  au  lait  par  le  docteur  Gorré,  dans  l’etUpoisonne- 
ment  par  les  préparations  de  noix  vomiqUe  (Note  sur  les  bons  effets 
du  lait  dans  l'empoisonnement  par  la  noix  vomique,  Büll.  gén,, 
DE  Thérap.,  1853,  t.  XLIV,  p.  266).  J’y  aurais  tnême  encore  moins 
de  confiance  que  dans  les  corps  gras.  Les  expériences  deM.  Gallard 
sur  des  chietls,  auxquels  on  a  donné  simultanément  et  du  lait  et 
de  la  strychnine,  ont  démontré,  comme  il  était  facile  de  le  prévoir, 
que  le  lait  n’éxerce  aucune  action  spécifique  contre  l’empoison¬ 
nement  par  la  strychnine,  et  que  s’il  peut  quelquefois  retarder  la 
manifestation  des  accidents  cgraetérisliques,  de  l’empoisonnement, 
ce  n’est  que  comme  le  ferait  tout  autre  aliment  ingéré  en  grande 
quantité  dans  l’estomac,  soit  aveC:  la  substance  toxique,  soil  immé¬ 
diatement  après  elle  [Lettré  à  l’Académie  de  médecine-,  séance  du 
4  novembre  1862)î 

6°  M,  Bardet,  pharmacien,  a  proposé  le.  çjdere  liquide  administré 
à. l’intérieur;  il  eh  aurait  puisé  l’idée  au  cours  de  chitni.B  , professé 
en  1840  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  par  M,  DumaS)  lequel 
aurait  alors  signalé  l’action  décomposante  du  chloré  sur  la  itryCh- 
nine,  et  indiqué  le  premier  comme  dbvànt  probablement  servir  ayep 
succès  d’antidote  contre  la  seconde.  Cependant,  voici  tout  çè  que  l’on 
trouve  relativement  à  l’action  du  chlore  sur  la  strychnine,  dans  lp 
tome  cinquième,  (p.  760),  paru  eû  1835,  Ha  .Traité  de  chimk 


M.  Dumas  :  «  Lorsqu’on  fait  passer  un  courant  de  chlore  dans  de  la 
strychnine  délayée  avec  de  l’eau,  elle  se  dissout  parfaitement  et 
donne  par  évaporation  spontanée  une  cristallisation  d’hydrochlorate 
parfaitement  hlanc.  »  J’ai  consulté  plusieurs  ouvrages  de  chimie 
où  il  n’est  pas  davantage  fait  mention  de  la  décomposition  de  la 
strychnine  par  le  chlore.  Je  crois  donc  que  l’idée  théorique  de 
M.  Bardet  laisse  à  désirer;  voici,  du  reste,  comment  il  la  met  en 
pratique  ;  il  n’a  eu  à  expérimenter  que  sur  des  chiens.  On  admi¬ 
nistre  d’un  seul  coup  5  grammes  de  chlore  liquide,  étendu  dans 
250  d’eau  distillée;  dix  minutes  après,  5  centigrammes  de  tartre 
stibié  dans  six  à  huit  cuillerées  d’eau  tiède  :  aussitôt  après  le  pre¬ 
mier  vomissement,  4  autres  grammes  de  chlore  dans  même  quan¬ 
tité  d’eau  distillée;  au  bout  de  dix  minutes,  5  nouveaux  centi¬ 
grammes  de  tartre  stibié,  et  après  ce  dernier  vomitif,  lait  coupé 
d’eau,  le  plus  possible,  pour  provoquer  de  nouveaux  vomissements. 
M.  Bardet  dit  avoir  sauvé  par  ce  traitement  seize  chiens  empoi¬ 
sonnés  sur  vingt  (Annales  de  chimie  et  de  physique^  4852,  t.  XXXV, 
3«  série,  p.  364).  . 

7“  M.  Thorel,  pharmacien  d’Avallon,  a  cru  trouver  dans  le 
kermès  un  contre-poison  de  la  strychnine,  et  dit  en  avoir  obtenu  des 
succès  en  l’expérimentant  sur  les  chiens.  Voici  la  formule  qu’il  a 
adoptée  et  conseillé  d’employer  : 


Kermès  n"! .  iefiO 

Emétique . . .  0  ,10 

Sirop  de  nerprun . .  15 ,00 

Eau .  60 ,00 


Cette  potion  fait  vomir  et  purge;  elle  a  donc  une  action  complexe, 
dont  l’un  des  modes  est  de  favoriser  l’expulsion  du  poison.  Mais 
M.  Thorel  prétend  qu’en  outre  une  partie  du  soufre  du  kermès  se 
porte  sur  la  strychnine  et  sur  la  brucine,  pour  former  un  sulfure 
insoluble,  dont  la  partie  non  décomposée  du  kermès,  unie  à  l’émé¬ 
tique,  provoque  l’expulsion  par  le  vomissement.  Le  mémoire  de 
M.  Thorel  fut  l’objet,  à  la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  d’un 
rapport,  dont  les  auteurs,  MM.  Bouchardat  et  Gobley,  ne  jugèrent 
point  les  expériences  chimiques  indiquées  par  M.  Thorel  suffisam¬ 
ment  catégoriques,  et  la  solution  ioduro-iodée  leur  donna  des  ré¬ 
sultats  plus  satisfaisants.  Le  kermès  ne  paraissant  pas  d’ailleurs 
jusqu’ici  avoir  été  essayé  sur  l’homme,  nous  devons  rester  dans  le 
doute  sur  sa  valeur  réelle  dans  l’empoisonnement  par  la  strychnine 
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{Répertoire  de  pharmacie,  mars  1850,  et  Bull.  gén.  de  Thérap., 
1850,  t.  XXXVIII,  p.  427,  et  t.  XXXEX,  p.  263). 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Des  Indications  do  la  résection  dans  les  fractnrcs 
non  consolidées  (t); 

Par  le  docteur  BÉnBNGER-FÉaAUD,  médecin  principal  de  la  marine. 

APPRÉCIATION  DES  DIVERSES  MÉTHODES  DE  RÉSECTION. 

Après  avoir  dit  un  mot  des  diverses  variantes  de  la  résection  des 
fragments  applicables  au  traitement  des  pseudarthroses,  nous  de¬ 
vons  jeter  un  coup  d’oeil  synthétique  sur  elles  pour  arriver  à  déter¬ 
miner  quelles  sont  celles  qui  méritent  la  préférence  des  chirurgiens, 
suivant  les  circonstances  très-diverses  qui  peuvent  se  présenter.  La 
question  est  assez  difficile  à  traiter  à  cause  de  la  complexité  des  points 
de  vue  sous  lesquels  ri  faut  l’envisager  tour  à  tour,  et  à  cause  aussi 
de  l’abondance  des  assertions  contradictoires  qui  ont  cours  dans  la 
science  sur  son  compte.  C’est  pour  cela  qu’il  nous  faut  appeler  à 
l’aide  les  lumières  de  la  physiologie  en  même  temps  que  les  indica¬ 
tions  fournies  par  les  expériences,  par  les  faits  et  par  le  raisonne¬ 
ment,  afin  de  bien  comprendre  tout  ce  qu’on  peut  tirer  de  l’opéra- 
tioui 

Mais  tout  d’abord  demandons-nous  quels  sont  les  phénomènes 
qui  se  produisent  sous  l’influence  dé  la  résection  des  fragments  os¬ 
seux  d’une  pseudarthrose,  et  pour  cela  nous  avons  besoin  de  par¬ 
tager  l’étude  en  deux  catégories  :  A.  phénomènes  qui  se  passent  du 
côté  des  parties  molles  ;  B.  phénomènes  qui  se  produisent  du  côté 
des  os. 

A.  PARTIES  MOLLES.  —  Les  phénomènes  qui  se  passent  du  côté 
des  parties  molles  dans  la  résection  ne  diffèrent  en  rien  de  ceux  qui 
sont  habitudls  à  toute  opération  sanglante  assez  étendue,  et  sans 
nous  occuper  de  la  douleur,  de  l’hémorrhagie,  des  accidents,  en  un 
mot,  qui  peuvent  survenir,  nous  voyons  qu’il  y  a  gonflement,  in- 


(1)  Suite  et  fin.  Voir  la  livraison  du  15  février  1871,  p.  109. 
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ilammatibn  des  lissus  ihous  atteints  par  le  couteau,  gonflement  et 
inflammation  qui  S6  termitlëfotlt  toujours  et  sans  exception  par  la 
suppuration^  Cette  considération  nous  porte  d’abord  à  penser  que, 
toutes  choses  égales  d’ailleurs,  la  gravité  d’une  résection  se  mesu¬ 
rera  au  volume  des  parties  Hlblles  (Jlli  environnent  les  os,  et,  en 
effet,  les  chances  de  suppuration,  de  fusées  purulentes  et  d’infec¬ 
tion,  soit  putrides  feblt  jSUfhlbllte,  SëfêHt  d’àütàiit  jilliS  grandes  que 
l’incision  aura  compris  une  épaisseur, de  tissus  mous  plus  consi¬ 
dérable.  D’ailleurs,  la  chose  est  si  naturelle  et  se  comprend  si 
bien,  que  hoüS  n’âVdue  pàS  bésoih,  d’insistér,  d’âütant  que  c’est, 
on  en  conviendra,  un  point  fort  secondaire  de  la  question  qui  nous 
occupe. 

B.  PARTIES  DURES.  —  Les  fragments  mis  à  nu  et  réséqués  par  un 
des  procédés  que  nous  avons  étudiés  précédemment,  réagissent  de 
la  inêmë  maniéré  qtlé  les  parties  molles,  éti  Sommé  ;  mais,  à  càuse 
dé  la  moins  gratldë  bapidité  d’évolütibtt  de  leurs  phénomëtoes  bio¬ 
logiques,  cen’ést  que  plUSiëut’S  jouts  (de  six  à  quinze  jours)  après 
l’bpëràtibH  qUe  l’hyperhémié  qui  ëSt  le  premîët  terme  de  l’iriflâm- 
mationj  sé  manifesté  d’üile  maniéré  appréciable. 

L’évblUtibn  de  là  réactioh  iüflammatbire  des  extrémités  osseuses 
hé  diffèrej  avons-hbüs  dit,  qué  pat  le  temps  de  la  réâctibu  inflam- 
lïiatbibe  déS  parties  molles,  de  sbrté  que  b’ést  toujours  le  même  phé- 
noiftèhé  qui  Sé  pbbduit  eh  définitif.  Sèulemeht4  cetté  question  de 
lëfflps  à  ùhé  gravité  qUë  l’on  üe  saurait  mécbnnàîtréi  En  effet,  la 
dotileur  ët  ia  suppuralibti  sont  de  puissantes  causes  d’affaiblisse- 
fiiëüt  de  l^organisme,  et  pour  peu  que  la  maladie  osseuse  soit  éten¬ 
due,  intense  ou  de  longue  durée,  elle  atteint  plus  qu’une  autré 
affection  lës  ressorts  dé  la  vie.  D’âUtrfe  part)  la  forme,  la  nature,  la 
SitilâtiOn  du  tlssU  oSséÜX  ét  des  régions  datis  lesquelles  Se  trouvent 
les  psèUdarthroseS  ne  Sé  prêtent  pas  à  la  facile  circulation  des  li¬ 
quidés)  et  par  cunséquënt,  dans  ce  cas  pltis  que  dans  d’aütres,  le 
crbUpiSsémeUt  déS  matières  purulentes  petit  se  produire,  ce  qüi  éSl-, 
à  mon  avis,  une  des  plus  grandes  causes  d’accidents.  Et  qu’on  ne 
croie  pas  qu’il  faille  de  bien  grandes  quantités  de.  matière  pulu- 
iente  |  en  elfét)  c’est  ici)  ^lUs  que  par,  ailleurs  peut-être^  que  l’on  ■ 
peut  dire  que  la  qualité  rêmplace  l’abondance.  * 

Cétle  gmvité  dé  là  Süppttratibh  oSsèuse,  que  nolis  venons  de  si- 
gnàiet-j  ndul  explique  hatitrellemeni  pourquoi  certaines  résections 
ont  été  si  facilement  suivies  d’accidents  funestes,  et  la  conséquence 
logique  de  ce  que  nous  avons  dit  .est.  que  la  résection  des  fragfpents, 


^  m  ^ 


pbtir  avoir  dè  bobdes  dhailceé  pdr  devér§  éllë,  dbit  portër  ëiir  dëë 
extrémités  osseuses  saines.  Nous  voyons  réapparaître  ici  cette  gràlidë 
loi  pathblbgitjuéi  sur  iâquëlle  oii  a  tOiljôürs  appelé  avec  sücëës  l’at- 
tétiliOn  dés  opél-ateiirs;  la  hëcessité  d'ètdpOrter  tout  le  mal.  01^ 
cbttltilë  dans  cerlàihéà  pseüdàHHrbseë,  il  Ü’ëstfpas  possiblë  d’eni- 
portët  tout  be  riiâl  pàr  là  simple  résection,  bit  comprend  tju’il  fâüt 
pbUr  ëllëS  réhonCél’  à  l’opéëation  qui  nbiis  ocëüpe,  et  je  croiè  qüé^ 
Ibrscjue  béltë  cOhéidératiott  séëààdmisë  et  prise  eri  sérieuse  réilexibli 
danfe  là  pratiqüë,  lë.cÜiflrë  dës  Siicbès  dë  la  résection  s’accrdîtrâ 
d’Uné  raàbiëré  SehsiWë; 

Ce  qdendüs  vëUbhs  dé  ditë  tbiiëllâtit  ràctioii  physiol'ogiqüëj  Si  jë 
puis  m’ëxpritner  airisi,  dë  la  rësectioh  riOüS  montré  déjà  Une  boühé 
partie  des  véritables  points  saillàbtS  dé  là  qUëSlioH,  ét  noUS  pou¬ 
vons  dès  à  présent  ëd  tirél-  dëà  tionséqtiëbcëS  Utiles  poUë  établir 
d^üne  màfaiërè  précise  leS  indications  et  lës  bOtitrë-itidiCàtionS  dë 
ropéràtidÜ.  Aiiisij  du  côté  dés  pàrtlës  idoUëS,  nous  àVonS  VU  que 
lës  chances  de  réussitë  sont,  toiiteS  choses  égàlëS  d’àillëurs,  ëti  rela¬ 
tion  ihVëbSë  aVëc  lé  voluraé  de  là  région; 

Du  côté  dës  parties  dûtes,  nôh-séUlethënt  cëtté  condition  ëst  dê 
nbüvéàu  ëh  pi-éiiiiëi-e  ligüë,  rûàis  é'nborë  l’élât  dë  sânté  dëS  frag- 
rdëhts  est,  IbÜtës  cUbSes  égales  d’ailleUrS;  üüëëbbditibh  impobtautë 
pour  le  sUccëé.  Ü  ii’éSt  pàS  hécëSsâirè  dë  faiië  ühé  diâéuàsion  à  part 
pbdb  ce  qüi  ëst  dë  la  Cddstitütiori  j  cëpbitlt-bébtrêinipiiCitement  dauS 
la  question  de  l’état  de  santé  des  fragtnéëtSj  Car  bit  pëüt  dirél^ue,  si 
lë  Sujet  eSl  vët-blé,  scrdflllëüii  idbèrcûlëüt,  ètëii  lës  fragments  de 
Sa  pSëudârtbrbSé,  ëh  iqüèll|Uë  boh  ëtàt  ^U’ilS  paraissent  dë  primé 
abbbd;  né  Sont  pas  tndiÜS  datlS  tihë  tHStë  situation,  aü point  dëVüë 
dës  Chances  d’accidëHtS  IdCatix. 

PrëhbhS  actttëlletbetit  lé  ijüëstiott  â  Ün  âiitrè  point  dë  vue  pbüb 
là  simplider  dadS  qüëltjüë's-ünëS  dë  SeS  pai'liés,  ét  tlOüs  rëviëndrods 
ensuite  aux  indications  que  nous  venons  de  dégager  par  la  précé- 
denté  ëtude,  pdlir  les  joindre  à  cë  tjüé  ttbds  aUrbds  appris  dëribu- 
Vëau*  et  ëbHstltUêr  ainsi  lë  fâiscëad  de  couhalssadces  qui  noiis  sont 
HëcësSaires  poup  activer  â  ëblrevbir  la  tiérité  dans  son  ërtsemblë; 

Ndus  avons  bitë  plusieurs  variantes  de  la  résection  précédem- 
mëht,  et  quoique  nOUs  âifbriS  dit,  chediin  faisants  à  propos  de 
chaque  ptoCedéj  qüëlqUëS  nibts  qUi  pouvaient  faire  COunaîtré  l’opi- 
nibh  quë  dbüs  âviaus  sur  leur  cottipte,  il  est  nécessaire  actuellement 
dë  les  ëHVisàgéi*  dë  hoÜvéâU',  afin  de  biërt  dëtërniinër  lesquels 
d’êütrë  eüx  me  Sëfâblëdt  destinés  à  ëJtëiterla  pfêtérehce  dudhirür^ 
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gierij  sinon  dans  tous  les  cas,  au  moins  dans  certains  cas  bien  dé¬ 
terminés. 

La  résection  des  deux  fragments  est  le  type  le  plus  complet  en 
même  temps  que  le  plus  rationnel  de  l’opération  qui  nous  occupe. 
Et,  en  effet,  avivant  également  les  deux  fragments  de  la  pseudar¬ 
throse,  elle  les  met  d’abord  dans  les  meilleures  conditions  pour  la 
fusion  osseuse,  toutes  choses  égales  d’ailleurs.  On  peut  reprocher 
deux  choses,  il  est  vrai,  à  la  résection  des  deux  fragments  :  1°  la 
plus  grande  surface  traumatique  osseuse  ;  2°  raccourcir  davantage 
la  longueur  du  membre  ;  et  ces  deux  accusations  sont  assez  graves 
pour  que  nous  devions  nous  arrêter  sur  elles  un  moment  :  car  si 
elles  étaient  fondées  en  tout  point,  nul  doute  qu’elles  ne  jetassent 
une  défaveur  sérieuse  sur  le  procédé. 

1“  Etendue  de  la  surface  traumatique  osseuse.  —  Cette  étendue 
n’est  plus  considérable  que  relativement  à  ce  que  donne  le  procédé 
de  la  résection  d’un  seul  fragment,  car  on  comprend  que  le  grat¬ 
tage  fournit  une  surface  traumatique  aussi  vaste,  s’il  est  fait  dans 
les  conditions  oùâl  doit  être  pratiqué.  Mais  nous  avons  montré  pré¬ 
cédemment  que  la  résection  d’un  seul  fragment,  qui  n’avait  d’ail¬ 
leurs  pris  naissance  que  comme  opération  dé  nécessité,  est  fonciè¬ 
rement  une  mauvaise  pratique  sous  le  rapport  du  résultat.  En  effet, 
un  des  deux  fragments  n’étant  pas  mis  par  le  chirurgien  dans  de 
bonnes  conditions  de  fusion  osseuse,  on  comprend  que  la  réussite 
doive  logiquement  être  moindre. 

Donc,  la  résection  d’un  seul  fragment  lui  est  inférieure  très-no¬ 
tablement,  et  il  ne  reste  plus  que  le  grattage  et  la  cautérisation  à 
mettre  en  parallèle.  Or,  remarquons  que,  dans  ces  procédés,  la  sur¬ 
face  traumatique  n’est  pas  moindre  ;  nous  verrons  ultérieurement 
qu’elle  est  dans  de  moins  bonnes  conditions,  et  donc,  pour  ce  qui 
est  du  premier  point,  la  résection  des  deux  fragments  mérite  la  pré¬ 
férence. 

2°  Longueur  du  membre  réséqué.  —  Ce  reproche  n’est  pas  ap¬ 
plicable  aux  résections  du  membre  thoracique;  on  comprend,  en 
effet,  que  dans  des  affections  aussi  sérieuses,  aussi  fâcheuses  qu’une 
pseudarthrose,  le  malade  et  le  chirurgien  doivent  se  féliciter  telle¬ 
ment  du  succès,  quand  ils  l’obtiennent,  qu’ils  n’ont  pas  à  marchan¬ 
der  quand,  comme  pour  le  membre  thoracique,  les  fonctions  ne 
sont  absolument  pas  altérées,  gênées  même  par  un  raccourcisse¬ 
ment  de  2  à  S  centimètres.  Mais  il  reste  le  membre  abdominal  qui 
ne  peut  pas  être  diminué  sensiblement  de  longueur  sans  devenir 
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aussitôt  très-insuffisant,  sinon  impropre  à  la  déambulation.  If  est 
vrai  que  l’adjonction  d’un  talon  ou  d’une  semelle  plus  élevée  peut 
permettre  un  raccourcissement  de  3  à  5  centimètres  aussi  sans 
grand  inconvénient,  et  remarquons  que  la  résection  n’enlève  proba¬ 
blement  pas  souvent  une  telle  longueur  de  la  diaphyse  ;  de  sorte 
que  le  reproche  du  raccourcissement  perd  considérablement  de  sa 
valeur,  et  on  peut  dire  que  neuf  fois  sur  dix  peut-être,  la  résection 
des  deux  fragments  pourra  être  pratiquée.  Mais  pourtant,  comme 
il  faut  prévoir  toutes  les  conditions  possibles,  disons  que  dans  le 
cas  où  la  résection  des  deux  fragments  devrait  entraîner  une  trop 
grande  perte  de  longueur  de  la  diaphyse,  un  autre  procédé,  et  parti¬ 
culièrement  celui  qui  s’en  rapproche  le  plus,  c’est-à-dire  la  résection 
d’un  fragment,  le  grattage  de  l’autre,  pourra  lui  être  substitué; 
mais,  ajoutons  que  cette  distinction  est  plus  théorique  peut-être  que 
pratique,  et  que  les  opérateurs  savent  bien  au  fond  que  la  rondelle 
osseuse  excisée,  peut  être  si  mince,  que  vraiment  elle  n’est  pas  à 
craindre,  relativement  surtout  à  la  défectuosité  du  grattage  des  frag¬ 
ments. 

Nous  arrivons  donc  à  cette  conclusion  que  la  double  résection  est 
véritablement  le  moyen  préférable  rationnellement,  et  ajoutons  que 
si  cette  résection  des  deux  fragments  est  accompagnée  de  l’auxiliaire 
puissant  que  lui  donne  la  suture  osseuse,  c’est-à-dire  du  contact 
immédiat  solide  et  de  l’immobilité  des  deux  portions  osseuses  mises 
en  présence,  on  peut  dire  à  priori  que  la  pseudarthrose  est  dans  les 
meilleures  conditions  possibles,  toutes  choses  égales  d’ailleurs, 
pour  la  guérison  ;  et,  en  effet,  si  tel  accident,  comme  la  suppura¬ 
tion  et  ses  fâcheuses  conséquences,  l’inflammation  excessive',  etc.,  ne 
vient  pas  détruire  ou  empêcher  la  production  des  phénomènes  de  la 
réparation  osseuse,  il  est  logique  de  croire  que  la  prolifération  aura 
moins  que  dans  tout  autre  procédé  besoin  de  faire  de  grands  efforts 
pour  arriver  à  la  guérison. 

Le  grattage  des  fragments  s’est  présenté,  avons-nous  vu,  comme 
UH  artifice  opératoire  pour  mettre  les  os  dans  les  conditions  de  cir¬ 
culation  et  de  vitalité  nécessaires  à  la  fusion  osseuse  de  la  pseudar¬ 
throse,  tout  en  conservant  le  plus  de  longueur  possible  aux  frag¬ 
ments;  aussi,  comprend-on  que,  suivant  les  régions ,  toutes  les 
variantes  possibles  aient  été  essayées,  et  que  nous  ayons  vu  em¬ 
ployer,  soit  le  grattage  des  deux  fragments,  soit  la  résection  propre¬ 
ment  dite  de  l’un  et  le  grattage  de  l’autre,  etc.  Ce  procédé  est,  à  mon 
avis,  asses  voisin  de  la  double  résection,  mais  il  lui  est  néanmoins 
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inférieur  sous  bien  des  rapports  pour  ne  devoir  être  n)i?  en  pra¬ 
tique  que  dans  les  cas  où  ]e  premier  procédé  est  inapplicable  j  le 
grattage  entraîne,  en  effet,  une  dilacération,  une  contusion  des  exr 
trémités  auquel  le  traumatisme  de  la  scie  ne  saurait  être  comparé, 
et  je  crois  que,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  k  réaction  osseuse 
doit  être  plus  grande  quand  on  a  violemment  déchiré  et  broyé  les 
surfaces  fragmentaires  que  quand  on  les  a  poupées  nettement  avec 
une  scie  bien  affûtée. 

La  résection  dhin  seul  fragment  est,  nous  l’avons  vu,  un  UQn- 
sens  chirurgical,  en  cela  que  c’est  une  opération  incomplète  I  celui 
des  deux  fragments  qui  a  été  avivé  par  la  scie  fait  tous  ks  frais  dp 
la  réparation;  mais  il  se  trouve  en  présence  de  soq  congénère  qui  nk 
pas  été  placé  dans  de  bonnes  conditions  pour  s’unir  avec  lui,  de 
sorte  qu’il  y  a  bien  des  chances  pour  qu’il  épuise  jpfructueusement 
ses  efforts  de  réparation  et  qu’en  6n  de  CQippte  la  consoUdatiou 
n’ait  rien  gagné. 

La  cautérisation  des  fragments  n’est  pas  une  opératiop  à  con^ 
seiller  pour  les  cas  ordinaires.  D’ailleurs,  si  nous  jetons  un  coup 
d’œil  sur  les  faits  dans  lesquels  on  a  cru  devoir  y  recourir,  nous 
voyons  que  le  plus  souvent  cette  cautérisation  a  été  un  procédé 
de  nécessité  imposé  par  une  maladie  des  fragments  ;  c’est  plutôt 
une  pratique  afférente  à  la  fracture  compliquée  qu’à  la  pseudar¬ 
throse  proprement  dite.  D’ailleurs,  cette  cautérisation  a  pour  but 
d’aviver  les  surfaces  fragmentaires  comme  la  double  résection,  et 
remarquons  qu’elle  n’arrive  à  ce  résultat  qu’ après  une  élimination 
assez  abondante  et  une  suppuration  d’assez  longue  durée,  de  sorte 
que,  quoique  Ikn  ait  dit  que  les  plaies  par  brûlure  aYaient  k  pro¬ 
priété  d’exposer  ipeins  que  les  autres  auï  apcidents  d’jnfeciion  pu, 
rulente,  nous  sommes  disposés  à  ne  vojr  dans  k  cautérisation  des 
fragments  qu’une  portée  éventuelle,  tandis  que  la  résection  ordi¬ 
naire  nous  parait  l’opération  classique  à  préférep  le  plus  souvent, 

Quant  aux  auxiliaires  que  nous  avons  vu  meltre  en  œuvrp  pour 
les  résections,  nous  dirons  que  k  suture  des  os  se  présente  sous 
des  auspices  favorables,  et  j’ai  déjà  assez  parié  des  bons  effets  de 
eetle  suture  pour  u’avoip  pas  besoin  d  ’y  revenir  encore. 

La  suturç  du  périoste  uk  pas  eu  grand  succès  jusqu’ici,  malgré 
Ikutorité  de  ses  promoteurs. 

Tput  le  monde  est  d’accord  aujdordkui  sur  ractjon  ostéoplas-; 
tique  du  périoste  ;  on  sait  que  cette  enveloppe  fibreuse  joue  un  rôle 
capital  dans  k  nutrition  et  la  repreduetiou  des  os;  mais  M.  Jordan 
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ne  s’est-il  pas  un  peu  exagéré,  comme  bien  d’aütres,  eé  rôle,  tout 
important  qu’jl  est,  en  lui  donnant  un  exclusivisme  qu’il  n’a  pas, 
et  en  déshéritant  les  autres  éléments  d’une  certaine  puissancé  de 
formation  et  de  réparation?  Quand  l’habile  chirurgien  de  Manches¬ 
ter  conclut  au  rapprochement  des  fragnaents  osseux  jusqu'au  con-^ 
tact  immédiat,  de  peur  que  le  manchon  périostique  seul  ne  puisse 
produire  Un  cal  suffisamment  solide,  il  juge,  sans  y  penser  peut- 
être,  le  débat  dans  un  sens  qui  n’est  pas  tout  à  fait  celui  qu’il  adopte 
dans  ses  conclusions,  et  nous  porte  à  penser  que  l’intervention  du 
périoste  dans  la  consolidation  de  la  pseudarthrose  réséquée  est  as¬ 
sez  sepondaire,  puisque  la  seule  conservation  de  la  manchette  n’as¬ 
sure  pas  le  succès,  et  qu’il  faut,  pour  avoir  plus  de  chances,  rap¬ 
procher  les  fragments  l’un  coqtre  l’autre,  c’est-à-dire  pour  que  le 
tissu  osseux  proprement  dit  puisse  sécrétèr  par  la  tranche  de  la 
résection  les  éléments  d’un  cal  suffisamment  spHde.  Quand  M.  Jor¬ 
dan  dit  que  la  suture  du  périoste  présente  encore  cet  avantage, 
qu’ellp  reraplàce  jusqu’à  nu  certain  point  la  suture  des  osj,  et  qü’elle 
maintient  les  fragments  dans  un  rapport  plus  intime,  il  avance 
une  idée  qu’un  peu  de  réflexion  conduit  à  repousser  immédia- 
tument.  En  effet,  que  la  suture  du  périoste  puisse  remplacer  jus¬ 
qu’à  un  certain  point  la  suture  des  os,  le  fait  est  incontestable,  si 
nous  ajoutons  qu’elle  reimplace  ainsi  un  moyen  énergique  par  un 
rpoyen  c^ui  l’est  mo|ns.  Mais  dire  que  la  suture  du  périoste  main- 
tîept  les  fràgçoents  dans  un  rapport  plus  intime,  c’est  consacrer  une 
inexactitude.  Comment  est-il  possible  que  le  point  de  suture  placé 
sur  une  gaine  molje  périphérique  à  l’os  et  rendue  assez  indépendante 
de  lui  par  là  dissection,  Soit  plus  solide  que  le  point  qui  passe  dans 
le  tissu  osseux  lui-même? 

Il  ne  reste  donc  en  faveur  de  l’ostéoplastie  périostique  de  M.  Jor¬ 
dan  (^ue  ce  point,  qu’il  â  indiqué  en  ces  termes  :  «  Nous  rejetons 
le  procédé  opératoire  (la  suture  des  os)  pour  un  motif  très-impor¬ 
tant.  Dans  une  semblablè  opération,  il  faut  avant  tout  éviter  la 
suppuration.  La  suppuration  est  le  plus  grand  obstacle  à  la  pro¬ 
duction  du  Çai.  Or,  que  faites- vous  quand  vous  introduisez  un  fil 
métallique  entre  les  deux  bouts  d’une  pseudarthrose?  Vous  provo¬ 
quez  un  travail  inflammatoire  et  suppuratif  dans  le  foyer  de  la  so¬ 
lution  de  continuité  ;  vous  dépassez  le  but,  rpii  était  d’irriter  seu¬ 
lement,  et  votre  opération  est  suivie  d’insuccès  d’une  manière 
presque  certaine.  »  Certainement,  il  est  incontestable,  en  théorie, 
qu’une  sùture  qui  traverse  le  tissu  de  l^s  le  dispose,  plus  qu’ttne 
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qui  ne  traverse  que  le  périoste,  à  la  suppuration,  et  personne  ne 
songe  à  mettre  en  doute  que  la  suppuration  du  foyer  d’une  fracture 
ou  d’une  résection  ne  soit  une  chose  fâcheuse  ;  mais,  cependant, 
croit-on  de  bonne  foi  que  la  méthode  de  M.  Jordan  mette  dans  la 
pratique  bien  mieux  que  la  suture  osseuse  à  l’abri  de  cette  suppu¬ 
ration?  Non,  car  la  dissection  du  manchon  périostique,  l’action  de 
la  scie  pendant  la  résection  ont,  dans  cette  méthode  comme  dans 
l’autre,  porté  une  telle  atteinte  à  l’os,  que  le  point  de  suture  de  l’os 
n’est  plus  qu’une  question  du  plus  au  moins  si  petite  qu’il  ne  vaut 
vraiment  pas  la  peine  de  s’en  tant  préoccuper. 

En  résumé,  nous  devons  dire  que  la  suture  du  périoste  expose 
aussi  Lien  que  la  suture  proprement  dite  des  os  à  la  suppuration  et 
à  la  réaction  inflammatoire  ;  et  comme  par  ailleurs  il  n’est  pas, 
d’une  part,  toujours  commode  de  disséquer  la  manchette  périos¬ 
tique,  surtout  quand  on  a  affaire  à  des  fragments  d’os  sains  ;  que, 
d’autre  part,  on  n’obtient,  avec  la  suture  du  périoste,  qu’une  im¬ 
mobilité  bien  moindre  que  celle  que  procure  la  suture  ou  la  liga¬ 
ture  des  os,  cette  suture  du  périoste  doit  être  tout  à  fait  délaissée 
en  faveur  de  la  suture  ou  de  la  ligature  des  fragments  osseux  eux- 
mêmes. 

La  ligature  des  os  est  moins  fréquemment  applicable  que  la 
suture  dans  les  résections,  par  la  raison  que  l’obliquité  des  frag¬ 
ments  nécessaire  pour  son  emploi  nécessiterait  un  raccourcissement 
trop  considérable  du  membre.  Pour  ne  pas  donner  à  mon  étude 
une  étendue  trop  considérable,  je  renvoie  le  lecteur  à  la  page  470 
de  mon  Traité  de  Vimmobilisation  directe  des  fragments,  où  j’é¬ 
tudie  en  détail  la  question  de  la  valeur  comparative  de  la  suture  et 
de  la  ligature  des  os. 

Je  me  bornerai  ici  à  dire  que  la  ligature  n’est  guère  applicable 
que  dans  les  cas.de  fracture  très-oblique,  s’étant  terminée  par  une 
pseudarthrose  de  la  deuxième  catégorie  ;  dans  ce  cas,  après  avoir 
mis  les  fragments  à  nu  et  avoir  avivé  les  tranches  de  cassiire  par 
la  rugination  ou  le  grattage,  la  ligature  des  os  peut  assurer  la  con¬ 
solidation  sans  raccourcissement  appréciable.  Dans  tous  les  autres 
cas,  c’est  la  suture  des  fragments  qui  me  paraît  préférable  à  la 
ligature  des  os. 

La  pointe  de  Malgaignepeut,  dans  maintes  circonstances,  produire 
la  coaptation  des  fragments  d’une  manière  très-solide  et  sans  faire 
subir  aux  os  une  agression  aussi  violente  que  celle  qu’impose  la 
suture  ;  mais  songeons  que  la  pointe  de  Malgaigne  n’est  applicable 
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qu’à  certaines  régions  et  à  certaines  formes  de  fracture  ;  d'autre 
part,  cette  pointe  de  Malgaigne,  appliquée  extérieurement  au  mem¬ 
bre,  peut  être  dérangée  par  un  mouvement  intempestif  ou  pendant 
les  pansements,  de  sorte  qu’elle  présente  une  intériorité  marquée 
sur  la  suture,  quoique  dans  maintes  circonstances  elle  puisse  être 
mise  en  œuvre  avec  succès. 

En  résumé,  nous  arrivons  à  formuler  que  la  résection  des  deux 
fragments  ou  bien  la  résection  de  Tun  d’eux  et  le  grattage  de  l’autre, 
ou  bien  encore  le  grattage  des  deux,  suivant  les  cas,  avec  l’adjonction 
de  la  suture  des  os  comme  moyen  complémentaire,  est  la  variante 
qui  nous  paraît  préférable  aux  autres  ;  c’est  elle  qui  doit  désormais 
être  la  résection  classique  de  la  pseudarthrose,  et  les  autres  var 
riantes  ne  seront  que  des  procédés  de  nécessité. 

Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  résection  dans  le  traite¬ 
ment  des  pseudarthroses,  en  se  basant  sur  un  certain  nombre  de 
faits,  ont  eu  naturellement  le  désir  de  consulter  la  méthode  numé¬ 
rique  pour  lui  demander  un  contrôle  qui  semble  d’autant  plus  sé¬ 
rieux  qu’il  a  des  allures  mathématiques  et  qu’il  semble  que  rien  ne 
respire  un  air  de  vérité  comme  les  indications  que  fournissent  les 
chifEres,  et  c’est  pour  cela  que  déjà  Malgaigne,  en  1847,  a  donné, 
d’après  Norris,  les  chifires  suivants,  qu’il  a  pu  recueillir,  pour  62  cas 
de  résection  : 


Humérus .  11  14  2  27 

Fémur .  10  3  4  17 

Avant-bras .  7  2  s  .  9 

Jambe. .  8  >  i  8 

Mâchoire .  1  >  .  >  1 

Totaux.  ...  37  19  6  62 


Gurlt  a  trouvé,  par  l’inspection  des  chifii-es  de  ses  tableaux  sta¬ 
tistiques,  les  résultats  suivants  pour  121  cas  de  résection  : 

Gniils.  Insoccèa.  Korta.  Indéteiminés.  Total. 


Humérus .  25  26  3  2  56 

Fémur  ......  14  6  7  1  28 

Avant-bras ....  16  2  s  2  .20 

Jambe . 12  5  »  »  17 

ToUux.  .  67  39  10  3  12l 
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Üe  mon  côlé,  j’ài  vdulü  faire  le  même  tl-àvâil,  et  je  suis  arrivé 
aüx  chiffres  ci-après,  pour  239  cas  de  résection  : 

Guéris.  lusUccès.  Morts.  lailélcrmiDés.  Total. 


Humérus  i  ....  44  S2  3  5  104 

Avant-bras  ....  23  6  1  »  30 

Fémur .  52  9  11  a  52 

jambe .  38  15  a  a  55 

Totaux. V.  ,137  82  15  _  5  239 


Mais  les  statistiques  faites  ainsi  sont  trop  obscures  et  trop  vagues 
pour  donner  un  enseignement  réel;  aussi  ai-je  Voulu  étudier  plus  à 
fond  la  question,  et  nous  allons  voir  les  résultats  auxquels  je  suis 
arrivé  :  il  était  important,  il  me  semble,  en  effet,  de  déterminer 
avec  plus  de  préeision  dans  quelles  conditions  les  succès,  les  insucr 
ses,  les  morts  se  sont  rencontrés  plus  fréquemment. 

J’ai  fait  remarquer  précédemment  que  les  chiffres  indiqués  pour 
la  cautérisation  des  fragments  semblaient  montrer  l’opération  sous 
un  jour  si  favorable  pour  ce  qui  est  des  succès  comparativement 
aux  insuccès^  qu’il  ne  fallait  pas  leur  prêter  une  grande  confiance  ; 
donc  on  me  permettra  d’éliminer  d’abord  les  résultats  indiqués  pour 
Cette  opération.  Cette  éliniination  faite,  il  nous  reste  les  clîitfres 
suivants  : 

Guéris.  insuccès.  Morts,  indéterminés. .  Total. 


Humérus .  45  50  3  '6  101 

Avant-bras ....  25  6  1  a  '  30 

Cuisse  ......  52  9  11  »  .52 

jambe  53  14  »  »■  47 


.  Totaux.  .  131  79  15  5  230 

qui  sont  plus  exacts  que  les  précédents,  et  qui  portent  sur  des  cas 
ffii'oii  peut  Uh  peu  mîeux  comparer  éhtre  eto,-  qiïoiqU*i/s  soient 
encore  tfès-dîfférents  sôiivëïit  l'ùn  cte'  Fàütré. 

Nous  avons  vu  tantôt  les  phénomènes  physiologiques  de  la  résec- 
tiofl  des  frâigmieïtfe.daiiS'les  pS^éüffarthrose’S'  j'étons  maintenant  un 
cçiftp.<l'œii  sur  les  accidents  qüf  peuvent  Çômpliquer  rôpé?afïôn, 
a^ét  avoir  une  connaissance  aussi  complète  que  possible  du  moyen 
que  nous  avons  entrepris  d’étudiqr.  .  . 

.  iies  tableau*  statistiques  que  nous  venonsde  voir  touchant  la  ré¬ 
section,  nous  monti’erit  que  cette  opératiqâ  n’ést  pas  dépourvue 
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d’ùn  feeriàin  datlgei-i  En  ëffet,  quand  ellé  péUl  icàm>plèt  13  inbfe 
sur  230  opéïations,  il  serait  téméraire  de  éobseillfer  au  chirurgien 
d’agir  sans  avoir  réfléchi  aux  conséquences  de  son  intervéntioti. 
Voyons  donc  quels  sont  les  accidents  qui  peuvéht  survenir  datas  la 
résection. 

L'hémorrhagie  a  été.  observée  quelquefois,  soit  coitame  accident 
primitif,  soit  comme  accident  consécutif  de  la  résection  ;  te’esttOü- 
jours  Une  fâcheuse  chose  que  la  lésioh  d’un  vaisseau,  pobr  peù 
que  sOta  calibre  ait  unô  certaine  irilpOftahOe,  et  le  cUiruj-gieta  dëVre 
apporte^  toùte  son  attention  et  toute  sa  ptudencO  pour  l’éViléf;  Mais 
âjOütéhS  que  eOmüae,  d’une  part.  Un  Opérateur  itislrilit  SàUl-a  lûti'- 
jours  assez  bien  éviter  Une  artère  de  gros  eâlibte,  èt  que,  d’aütïb 
part,  il  est  encore  possible,  après  la  lésion  d'un  vaisseau  assfeS  .vOJ- 
lumineuï,  d’obtenir  la  guérisota',  pourvu  qu’On  n’ait  pas  affaire  à 
l’artèfe  principale  du  membre la  eraiüte  de  l’héinorrhagie  üfe sau¬ 
rait  être  dohttée  comme  une  conditioh  condamnant  absolùméht 
i’opéiation. 

La  lésion  dés  Herfs  a  été  constatée  qüelqüéfois  dans  la  réSettioti  : 
ainsi  flans  certaines  .régions  même  elle  a  été  assez  fréquente,  pûiê- 
qti’à  l’hulhérus,  par  exetuplé,  nous  n’en  trouvons  pas  itaoittS  de 
quatre  câs  parmi  les  faits  que  nous  avons  examinés;  La  cûnséqüfenee 
d’un  pareil  acciderit  est  la  paralysie,  qui  est  |le  plus  SDUvfeht  pbf- 
sislante^  et  qui  est  temporaire  par  exception,  conditions  qui  font 
qu’ort  doit  todoiller  Ja  lésion  d’un  üerf  à  l’égal  de  Celle  d’ün  VàiS- 
seaU  Sanguin  important; 

LinflammAttOH  est  toujours  la  suite  d’Une  Opérail'oü  àUSSi  Sé¬ 
rieuse  qU’uhe  résection,  et,  tant  qu’elle  reste  dahs  cérialnês  limités, 
elle  n’est  pas  inquiétante  ;  mais  parfois  ellé  dêpàSSé  lëS  bôrnèS  fet 
fait  éourir  aUx  Sujets  des  dangers  plus  Oü  ttOihs  gtaUdS.  G*êSt 
surtout  à  la  cuisse  et  à  l’humérus  qu’on  a  noté  cette  inflammâÙbn 
'exagérée,  et  remarquons  qüe  OOmmé  elle  ne  faeilite  pas  la  consoli¬ 
dation  ultérieure  quand  lé  sujet  à  sUriUontë  les  àccidbtits  àuiqUêls 
elle  l’a  exposéj  é’ést  un  aeéidént  fâfehéUx  à  tous  les  titrëSj  enuditifln 
qui  fait  qU’en  doit  doublement  chëréhérft  là  prévenir  et  àl'ëhfdÿer, 
si  c’est  possible. 

La  mort  est  survenue,  avons  iüOuS  dit,  13  fois  süT  É30  ObSét- 
vatioâs  et  plus  exactement  sur  223  eas,  pnisqUë  dâttS  eiiiq  Ëirë8fl- 
stances,  nous  ne  connaissons  pas  le  résultat  de  la  résectidh  j  ëlle 
est  donc  entrée  pont  un  péu  plus  de  fl  pour  100  dans  le  tbttti  des 
opérations,  chifh'e  élëvé  assurément-.  Nous  avons  vh  que  c’èSt  SUT- 
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tout  par  excès  d’inflammation  entraînant  l’infection  putride  ou  pu¬ 
rulente  que  la  mort  est  survenue,  de  sorte  que  c’est  une  raison  de 
plus  pour  que  le  chirurgien  s’attache  plus  encore  à  prévenir  cette 
inflammation,  si  cela  lui  est  possible. 

L'insuccès  a  été  trop  souvent,  on  peut  le  dire,  le  résultat  de  l’opé¬ 
ration  de  la  résection,  si  l’on  note  qu’il  a  été  constaté  soixante- neuf 
fois  sur  deux  cent  vingt-cinq  opérationsj  mais  en  songeant  que  la 
résection  n’a  été  mise  en  œuvre  généralement  que  dans  des  cas  où 
tout  autre  moyen  était  impraticable  ou  avait  échoué,  on  est  porté 
à  considérer  la  résection  d’un  moins  mauvais  œil.  Pour  ma 
part,  je  crois  que  le  chiffre  des  insuccès  pourra  assez  facilement 
être  réduit  dans  l’avenir  par  quelques  précautions  assez  faciles  à 
prendre. 

En  elfet,  quelles  sont  les  causes  d’insuccès  de  la  résection  ?  En 
étudiant  avec  soin  les  pièces  jusliflcatives  sur  lesquelles  est  basé  ce 
travail,  et  surtout  en  faisant  appel  soit  à  nos  souvenirs,  soit  au  rai¬ 
sonnement,  nous  voyons  que  l’insuccès  provient  généralement  ou 
bien  du  manque  d’immobilité  qu’il  y  a  eu  entre  les  fragments,  ou 
bien  du  ramollissement  du  tissu  osseux  et  de  l’atrophie  des  parties 
voisines  de  bi  pseudarthrose.  Je  sais  bien  qu’il  y  a  nombre  d’autres 
causes  d’insuccès,  mais  on  me  passera  que  je  viens  d’en  citer  deux 
très-influentes  et  qui  se  présentent  souvent.  Or,  grâce  à  l’immobi¬ 
lisation  directe  des  fragments,  d’une  part,  et  en  songeant  à  ce  que 
nous  avons  dit  de  l’importance  du  traitement  palliatif  pour  l’ac¬ 
complissement  des  fonctions  biologiques  du  membre  atteint  de 
pseudarthrose,  on  aura  la  possibilité,  d’une  part  de  maintenir 
les  fragments  dans  une  coaptation  exacte,  et  d’autre  part  d’opérer 
sur  un  membre  dont  les  parties  dures  et  les  parties  molles  sont 
dans  un  état  physiologique  satisfaisant  pour  le  succès  que  l’on 
désire. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  touchant  les  accidents  qui  peuvent 
survenir  dans  la  résection,  nous  montre  assurément  que  c’est  là 
une  opération  grave  dans  tout  état  de  chose,  et  à  laquelle  il  ne  faut 
se  décider  que  lorsqu’il  est  bien  démontré  que  les  moyens  plus 
bénins  ne  peuvent  avoir  chance  de  guérir.  Bien  plus,  il  faut,  comme 
nous  le  dirons  plus  tard,  que  le  sujet  ait  besoin  à  tout  prix  de  la  fonc¬ 
tion  de  son  membre  pour  que  le  chirurgien  soit  autorisé  à  y  re¬ 
courir. 

La  résection  est  loin  d’avoir  la  même  gravité,  suivant  qu’elle  est 
pratiquée  sur  une  région  ou.sur  une  autre  et  il  nous  faut  l’étudier 
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dans  les  diverses  parties  des  membres  pour  compléter  nos  con¬ 
naissances  sur  la  valeur  absolue  et  relative. 

Si  nous  partagions  les  membres  suivant  le  segment  sur  lequel  a 
porté  l’opération,  nous  trouvons  les  chiffres  suivants  : 

Gttéris.  Insuccès.  Morts.  Indéterminés.  Total. 
Cuisse  et  iras.  ...  75  59  14  5  153 

Jambe  et  avant-bras  .56  20  1  »  77 

Totaux.  .  .  ISl  79  15  5  230 

c’est-à-dire  que  la  résection  a  guéri  48  pour  100  au  bras  et  à  la 
cuisse,  tandis  qu’elle  a  guéri  72  pour  100  à  l’avant-bras  et  à'  la 
jambe,  de  même  qu’elle  a  fourni  9  pour  100  de  morts  à  la  cuisse 
et  au  bras,  tandis  qu’elle  n’en  a  fourni  que  1/2  pour  100  à  l’avant- 
bras  et  à  la  jambe. 

Mais  il  est  absolument  nécessaire  que  nous  entrions  dans  des 
spécifications  plus  précises  pour  arriver  à  des  résultats  acceptables 
,  par  les  esprits  les  plus  positifs.  Envisageons  donc  séparément  la 
résection  dans  chaque  partie  de  membre,  au  bras  comme  à  la 
jambe. 

La  cuisse  est  la  partie  où  la  résection  est  le  plus  grave,  au  point 
de  vue  des  dangers  que  court  la  vie  du  sujet  :  en  effet,  les  tableaux 
précédents  nous  montrent  qu’il  y  a  eu  32  guérisons,  9  insuccès, 
11  morts  pour  52  opérations,  et  nous  savons  que  les  morts  sont 
survenues  le  plus  souvent  par  excès  d’inflammation,  de  suppuration, 
infection  putride,  purulente,  etc.  A  priori,  donc,  on  peut  dire 
qu’une  opération  qui  fournit  19  pour  100  de  morts^  est  une  opéra¬ 
tion  très-grave,  et,  pour  ma  part,  j’avoue  qu’il  faudrait  que  je 
fusse  pressé  par  des  considérations  bien  majeures  pour  me  laisser 
aller  à  la  pratiquer  ;  dans  tous  les  cas,  ce  ne  serait  jamais  dans  un 
grand  hôpital,  à  une  époque  de  l’année  où  l’on  peut  craindre  une 
épidémié,  que  j’y  aurais  recours,  et  je  dois  dire  même  que,  me 
supposant  à  la  campagne,  à  une  époque  favorablei  en  face  d’un 
sujet  placé  dans  de  bonnes  conditions,  je  ne  m’y  déciderais  pas 
tant  que  j’aurais  l’espoir  qu’un  autre  moyen  pût  réussh  et  tant 
qu’il  ne  me  serait  pas  démontré  que  l’opération  est  absolument 
indispensable. 

L’ïmmérus  est  loin  de  présenter,  au  point  de  vue  du  danger  que 
court  la  vie  de  l’opéré,  la  gravité  qu’offre  la  cuisse  ;  en  effet,  nous 
voyons  que  pour  43  guérisons  il  n’y  a  eü  que  3  morts  ;  mais 
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notorns  qu’il  y  a  eu  80  ibsuccès.  La  résection  de  rhumérùs  entrsdne 
donc  environ  7  pour  100  de  mortalité,  chiffre  élevé  déjà  et  qui 
noius  porte  à  formuler  tout  d’ahord  que  le  chirurgien  n’est  autorisé 
à  y  recourir  qu’en  cas  de  nécessité  bien  constatée,  mais  qui  cepen¬ 
dant  ne  fera  pas  taxer  de  témérité  extrême  celui  qui  se  décidera  à 
y  recourir,  surtout  lorsqu’il  y  aura  une  nécessité  bien  démontrée 
à  Opérer.  Si  la  vie  n’est  pas  aussi  fréquemment  menacée  que  dans 
la  résection  de  la  cuisse,  l’insuccès  est  assez  souvent  le  résultat  des 
tentatives  du  chirurgien  sur  l’humérus  :  nous  en  savons  la  cause. 
En  effet,  c’est  cette  atrophie  des  parties  molles  et  dures,  ce  ra¬ 
mollissement  du  tissu  osseux  qui,  joints  à  rextiêrae  difficulté  qu’il 
y  a  de  maintenir  les  fragments  dans  un  contact  immobile,  em¬ 
pêchent -la  guérison.  Or,  nous  connaissons  maintenant  les  moyens 
d’obvier  à  ces  deux  inconvénients,  et,  d’une  part,  en  faisant  au 
préalable  porter  au  sujet  un  appareil  palliatif  qui  rendra  au- 
membre  une  gi-ande  partie  de  sa  forcé  en  lui  rendant  ses  fonc¬ 
tions;  d’autre  part,  en  faisant  accompagner  la  résection  d’un 
point  de  suture,  on  arrivera  certainement  à  de  meilleurs  résul-. 
tats,  et  le  chiffre  des  guérisons  atteindra,  j’espère,  alors  un  chiffre 
relativement  assez  élevé  pour  encourager  les  tentatives  qui'oMt  pour 
but  de  guérir  le  sujet. 

La  jambe  a  fourni,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  par  les  tableaux 
précédents,  38  guérisoUs  contre  15  insuccès,  chiffre  assez  encou¬ 
rageant  pour  que  ie  chirurgien  se  décide  assez  facilement  à  recourir 
à  la  résection  lorsque  les  autres  moyens  ont  échoué;  ces  succès  si 
nombreux  tiennent  assurément  à  la  facilité  de  la  contention,  à 
l’étendus  des  snrfaces  osseuses  mises  en  contact  à  l’état  de  con¬ 
servation,  des  parties  qui  n’ont  généralement  pas  perdu  toute  fonc¬ 
tion  on  qui  au  moins  sont  restées  nourries  suffisamment  sous 
l’influence  des  mouvements  que  faisait  le  sujet,  même  alors  qu’il 
marchait,  soit  avec  une  jambe  de  bois,  soit  avec  des  béquilles  ; 
enfin,  ajoutons  que  la  jambe  est  une  partie  qu’il  est  trèsrfacjlc 
d’immobiliser  parfaitement,  et  il  n’y  a  rien  d’étonnant  que  le  suc¬ 
cès  ait  assez  squvent  couronné  les  tentatives. 

Quant  à  l^vanj-hras,  les  résultats  sont  ptiis  beaux  encore,  car  si 
nous  laissons  de  côté  le  fait  de  mort  qui  lui  est  imputé,  et  qui  peut 
bien  être  regardé  comme  un  accident  assez  rare-  dans  le  cas  qui  nous 
occupe,  nous  voyons  qu’il  y  a  en  vingt-trois  guérisons  pour  sis  in¬ 
succès,  chiffre  assurément  très-beau  et  qui  est  dû  évidemment, 
d’uûe  part  à  la  conservation  facile  de  quelques  fonctions  de  la 
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main,  malgré  la  pseudarthrose  de  l’ayftnt-îjjras  ;  ,4’autpg,  p9r|.à-. 

1  extrême  facilité  avec  laquelle  on  peut  maintenir  au  Cflptagt  le^ 
fragrnents  osseux  d’une  fracture  ou  d’npe  résefition  dans  çefte  r,é- 
gion. 

De  cette  étude  des  diverses  régions  des  membres,  relativement 
à  la  résection  des  fragments  dans  la  pseudarthrose ,  il  ressort  que  pour 
l’avant-hras  et  un  peu  aussi  pour  la  jambe,  Topération ,  quoique  pré¬ 
sentant  une.  assez  sérieuse  grayité,  offrenéannt<’ifs  des  chances  de 
succès  assez  grandes  pour  que  le  chirurgien  soit  aiitorisé  à  y  recou¬ 
rir  volontiers  quand  les  àutres  moyens  ont  échoué,  et  qu’il  est  im¬ 
portant  d’agir  chirurgicalement  ;  mais  pour  l’humérus  la  chose  est 
inBniment  plus  sérieuse,  et  si  sérieuse  surtout  pour  le  fémur,  que 
vraiment  il  faut  que  le  chirurgien  et  le  malade  soient  poussés  par 
des  considérations  d’une  absolue  nécessité  pour  y  recourir. 

CONCLUglONP 

Pour  en  finir  avec  cette  longue  étude  que  nous  venons  de  faire  de 
la  résection,  disons  en  quelques  mots  ce  qui  est  ressorti  delà  dis¬ 
cussion  ; 

C’est  la  résection  des  deux  fragments  avec  la  suture  des  os;  ou 
bien,  si  ce  procédé  est  inapplicable,  c’est  la  résection  d’pn  frag¬ 
ment  avec  le  grattage  dp  l’autre,  ou  le  grattage  des  deux  fraginents 
toujours  avec  la  suture  des  fragments,  qui  est  le  procédé  opératoire 
applicable  quand  on  est  ijécidé  à  recourir  à  la  résection  des  frag¬ 
ments  dans  le  traitement  des  pseudarlhroses  ; 

2“  A  l’ayant-hras  pt  à  k  jambe,  le  chirurgien-  peut  se  décider 
assez  façilepnerit  à  cette  résection,  quand  les  autres  inoyens  ont 
échoué  ;  majs  au  bras,  et  plus  encore  à  la  cuisse,  ij  faut  une. abso¬ 
lue  nécessité,  l’opépation  étqnt  très-loin  d’êtrp  sans  danger; 

3°  On  ne  saurait  considérer  la  résection  comme  uqe  ppératiqii 
de  gravité  mpypnne  d’une  part,  et  d’efficacité  assprée  d’autre  part. 
En  effet,  le  çhifire  ;Ie  la  piprtalité  est,  nons  l’ayons  vu,  assez  élevé 
pour  que  lé  chirurgien  hpsite  longtemps  ayant  d’y  recourir;  et 
quoique,  par  Igs  recommandations  gpe  J’ai  faites  plusieurs  fois  de 
recourir  d’abord  â  qp  appareil  palliatif  pour  ramener  Ip  vie  lopqle 
dans  des  conditions  nprpiales,  le  succès  doivefcnprpniier  désqripais 
plus  souvent  les  tentatives,  le  fchirurpen  ne  doit  pS®  pofdre  de  yup 
un  seul  instant  que  la  résection  fait  courir  des  phançps  très-fâ¬ 
cheuses,  qu’il  n’est  autorisé  à  y  reçoiirir  que  lor^qup  jes  autres 


moyens  plus  bénins  ont  échoué ,  que  le  traitement  palliatif  ne  peut 
être  mis  seul  en  œuvre,  et  que  le  malade  a  nouTseulement  un  grand 
désir,  mais  aussi  un  besoin  indispensable  d’être  guéri  de  son  infir¬ 
mité. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE 


Du  miel  rosat  et  de  sa  fDlsittcutioii  ; 
Far  M.  Fàtsi.,  pharmacien. 


Le  prix  très-élevé  des  roses  de  Provins  a  suggéré  aux  droguistes 
et  autres  de  nombreux  modes  de  préparation  du  miel  rosat,  qui 
tous  tendent  à  dénaturer  ce  produit  ;  de  sorte  qu’il  est  rare  de  ren¬ 
contrer  aujourd’hui  des  mellites  de  roses  préparés  selon  la  formule 
du  Codex. 

Le  pharmacien  peut  et  doit  toujours,  il  est  vrai,  préparer  le  miel 
rosat  dans  son  laboratoire,  et,  par  suite,  l’avoir  tel  qu’il  doit  être; 
mais  il  doit  pouvoir  aussi,  au  besoin,  reconnaître  les  falsifications 
qu’on  lui  fait  subir,  ainsi  que  les  caractères  distinctifs  d’un  bon 
miel  rosat. 

Les  diverses  falsifications  consistent,  tantôt  à  diminuer  notable¬ 
ment  la  proportion  de  roses  prescrite  ;  tantôt  à  remplacer  l’infusion 
de  roses  rouges  par  une  décoction  d’écorces  de  chêne,  mêlée  à  une 
infusion  de  roses  pâles  et  colorée  artificiellement;  tantôt  à  fabriquer 
un  miel  rosat  avec  une  infusion  de  coquelicots  ou  de  roses  tré- 
mières,  additionnée  de  tannin,  et  parfumée  soit  avec  l’essence  de 
géranium,  soit  avec  l’eau  de  roses,  etc.,  etc. 

Toutes  ces  préparations  sont  loin  de  remplir  le  but  que  le  mé¬ 
decin  se  propose  en  prescrivant  le  miel  rosat,  et,  du  reste,  les 
rempliraient-elles,  n’en  sont  pas  moins  des  falsifications. 

Il  m’a  donc  paru  utile  de  chercher  les  caractères  distinctifs  d’un 
miel  rosat  bien  préparé,  caractères  qui  permettent  de  le  distinguer 
facilement  des  mellites  plus  ou  moins  altérés  qui  sont  employés 
chaque  jour.  G’esf  le  résultat  de  ces  recherches  que  je  viens  donner 
ici  en  quelques  lignes. 

Prenons  d’abord  un  miel  rosat  préparé  d’après  la  formule  du 
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Codex.  Le  mellite  que  donne  ce  procédé  possède  une  odeur  pro¬ 
noncée  et  très -agréable  de  roses  de  Provins;  sa  saveur  est  tout  à 
la  fois  celle  du  miel  et  de  la  conserve  de  roses;  sa  couleur  est  d’un 
'rouge  un  peu  terne,  mais  non  brun  ;  une  couleur  brune  serait  l’in¬ 
dice  d’une  falsification,  ou  elle  prouverait  au  moins  qu’on  a  em¬ 
ployé  un  miel  coloré  pour  sa  préparation.  Le  miel  rosat  est  rare¬ 
ment  limpide  vu  en  masse,  quelque  précaution  que  l’on  ait  prise 
pour  filtrer  l’infusion;  vu  en  petite  quantité,  il  doit  être  cependant 
clair.  Ce  défaut  de  limpidité  ne  tient  pas  toujours  au  miel  que  l’on 
emploie  ;  ainsi  du  miel  de  mercuriale  préparé  avec  le  même  miel 
que  le  mellite  de  roses  pourra  être  clair,  tandis  que  le  dernier  sera 
légèrement  terne  ;  ce  qui  me  fait,  supposer  que  c’est  l’infusion  de 
roses  qui  nuit  à  sa  limpidité. 

Ces  caractères  physiques  n’ont  rien  de  bien  précis  ;  mais  j’arrive 
à  des  caractères  plus  tranchés. 

Si  à  4  grammes  de  miel  rosat  du  Codex  on  ajoute  4  gouttes 
d’acide  chlorhydrique,  on  obtient  par  l’agitation  un  mélange  très- 
limpide  d’une  belle  couleur  rouge- framboise  ;  après  quelques 
instants,  ce  mélange  se  prend  en  une  gelée  claire,  mais  peu  con¬ 
sistante. 

Avec  l’acide  sulfurique  aux  mêmes  doses,  on  observe  à  peu  près 
les  mêmes  phénomènes,  avec  celte  différence,  toutefois,  qu’au  bout 
de  deux  minutes,  on  obtient  par  l’agitation  une  gelée  transpa¬ 
rente,  très-consistante,  et  de  cette  belle  gelée  couleur  de  framboises. 
Cette  réaction  est  caractéristique. 

Avec  l’acide  nitrique,  le  mellite  prend  une  belle  couleur  rouge,_ 
comme  avec  les  deux  acides  ci-dessus,  mais  il  ne  se  prend  pas  en 
gelée  ;  ce  n’est  qu’après  douze  heures  de  contact  que  le  mélange 
s’épaissit  un  peu,  et  au  bout  de  deux  jours,  la  couleur  rouge  a  fait 
place  à  une  teinte  caramel,  qui  elle-même  s’affaiblit  de  plus  en 
plus  avec  le  temps. 

Le  nitrate  acide  de  mercure,  toujours  à  la  même  dose,  coagule 
immédiatement  le  mellite  du  Codex,  et  le  mélange  prend  une  teinte 
brun  sale  qui  présente  par  la  suite  des  taches  grisâtres  provenant 
de  la  réduction  du  sel  de  mercure.  Cette  réaction  est  aussi-  très- 
caractéristique. 

Si  l’on  agite  avec  4  grammes  de  miel  «rosat  1  gramme  d’une  so¬ 
lution  de  nitrate  d’argent  au  vingtième,  on  obtient  après  quelques 
instants  uir  mélange  de  couleur  brun  noir,  qui  passe  assez  rapide¬ 
ment  au  gris  sale,  par  suite  de  la  réduction  du  sel  d’argent;  les 
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parois  du  flacon  se  tapissent  d^’argent  re'duit;  le  mélange  conserve, 
du  reste,  la  consistance  primitive  du  mellite. 

Lps  alcalis  (ammoniaque,  carbopate  de  potasse)  font  éprouver 
un  léger  changement  de  couleur  ap  miel  rosat  ;  il  prend  une  teinte 
tirant  un  peu  sur  le  vert;  mais  si  Ton  sature  l’alcali  par  un  acide, 
la  belle  teipte  rouge  reparaît  aussitôt. 

Le  sulfate  de  fer  y  détermine,  comme  on  doit  s’y  attendre,  une 
couleur  lioire;  c’est,  du  reste,  ce  qui  arrive  avec  tous  ou  presque 
tops  les  miels  rosats,  que  l’on  se  garderait  bien  de  ne  pas  addi¬ 
tionner  de  matière  astringente. 

Les  miels  rosats  falsifiés  ont  en  général  une  teinte  rouge  tirant 
sur  le  brun,  ou  bien  une  teinte  violqçée  ;  leur  parfum  est  d’ordipaire 
ou  trop  fort  ou  trop  faible  ;  leur  saveur  ne  rappelle  qpe  très-peu 
celle  du  miel  rosat  ;  ils  présentent,  du  reste,  de  grandes  différences 
avec  ce  dernier,  si  on  les  traite  avec  les  réactifs  déjà  employés. 

Ainsi,  tandis  que  l’acide  sulfurique  donne  une  réaction  si  cayac- 
téristique  en  produisant  avec  le  mellite  dp  Codex  une  gelée  couleur 
framboise,  très-consistante,  on  p’obtient,  avec  les  miels  rosats  fal¬ 
sifiés  qu’un  changement  de  couleur  se  rapprochant .  plus  de  la 
teinte  groseille;  mais  jamais  le  mélange  ne  se  prend  en  gelée.  On 
trouve  même  des  miels  rosats,  qui  n’éprpuvent  aucun  changement. 

Les  acides  chlorhydrique  et  nitrique  sont  aussi  très-loin  de  proT 
dpire  les  changements  observés  avec  le  véritable  mellite  ;  la  teinte 
ne  fait  que  s’éclaircir  un  peu  et  passer  légèrement  au  rouge,  seu¬ 
lement  avec  certains  mellites. 

Le  nitrate  acide  de  mercpre,  qui  donne  instantanétnent  une  gplée 
très-épajsse  avec  le  miel  du  Codex,  pe  coaguje  pas,  ou  après  plusieurs 
minutes  seulement,  les  mellites  altérés.  Jaipais,  du  reste,  le  coa- 
gulum  n’est  aussi  consistant.  La  réduction  du.  sel  niercpriel  ne 
s’opère  aussi  que  difficilenaent,  et  l’on  n’observe  pas  de  taches  gri¬ 
sâtres  comme  dans  le  premier  cas. 

Le  nitrate  d’argent  pe  'produit  la  teinte  gris  sale  qu’aii  bout  de 
quinze  raiqutes,  et  encore  cette  teinfe  n’est-elle  jamais  aussi  nette 
qu’avec  le  mellite  du  Codex  ^  pe  qui  revient  h,  dire  que  les  mellites 
falsifiés  réduisent  pioins  fapilement  les  sels  d’argent. 

Si  l’on  a  affaire  à  un  mellite  dont  la  seule'  falsification  pe  con¬ 
siste  que  dans  la  suppressipn  d’pne  partie  des  roses  prescrilps,  on 
recopnaîtra  encore  facilement  cette  allération. 

Ainsi  un  pareil  mellite  ne  donngra  avec  l’acide  sqlfurique  qu’une 
gelée  demi-copsistapte  et  de  çpulpuy  groseille,  tandis  que  celle  du 
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iqeltite  vrai  est  plus  ferme  et  plus  foncée;  du  reste,  cette  gelée  ne 
se  formera  qu’après  cinq  minutes  au  lieu  de  deux  minutes. 

Le  nitrate  acide  de  mercure  ne  coagulera  ce  mellite  que  diffici¬ 
lement,  et  jamais  le  coagulum.ne  sera  ferme  comme  dans  le  pre¬ 
mier  cas. 

Enfin  ce  même  mellite  ne  réduira  le  nitrate  d’argent  qu’au  b.o.Ut, 
de  dix  minutes. 

J’ai  passé  en  revue  les  différents  miels  rosats  que  l’on  rencontre 
le  plus  souvent;  sans  doute,  j’en  ai  otnis;  mais  ceS  recherches 
n’ont  qu’une  impoirtance  relative;  elles  doivent  être  complétées.  Je 
me  crois  néanmoins  autorisé  à  résumer  mes  observations  ainsi 
qu’il  snit  :• 

Tout  mellite  de  roses  qui,  additionné  de  4  gouttes  d’acide  sulfu¬ 
rique  pour  4  grammes  de  mellite,  ne  donnera  pas,  au  bout  de  deux 
ou  trois  minutes,  une  gelée  consistante,  limpide,  de  belle  couleur 
framboise,  pourra  être  regardé  comme  falsifié,  on  Comme  ne  pon- 
tenant  pas  la  quantité  de  roses  prescrite. 

Tout  mellite  de  roses  qui,  additionné  de  4  gouttes  de  nitrate 
acide  de  mercure  pour  4  grammes  de  mellite,  ne  donnera  pas  instan¬ 
tanément  un  coagulum  très-consistant  de  eoulPU'’  firnn  sale,  ppurm 
être  regardé  eomme  falsifié  ou  comme  ne  ponlenant  pas  la  quantité 
de  roses  prescrite.  [ArchiveSi  n{é^mks  kelges.} 
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Traita  hist^riq^e  ei  pfçftique  de  la  sÿpf^iUs,  par  le  dopteup  E.  LiHÇKREAüx, 
chef  de  clinique  de  Iq  Faculté  de  méqeçipe  ÿe  Pari?  ;  lauréat  de  l'instiiut 
de  France,  de  la  Faculté  de  médecine  et  de  l’Académie  de  médecine,  membre 
de  la  Société  de  biologie;  acoomjiagné  de  planches  gravées-et  coloriées. 

Nombreux,  trop  nombreux  peut-être  sont  les  ouvrages  qui  ,trai- 
teht  spécialement  de  la  syphilis^et  d’une  manière  plus  générale  des 
maladies  vénériennes.  En  plusieurs,  en  effet,  il  est  facile  de  lire 
dans  les  interlignes  que  les  auteurs  y  sont  plus  préoccupés  dp 
donner  à  leurs  leçons  un  retentissement  lucratif,  que  d’éclairCir  les 
points  douteux  de  la'  science  et  de  travailler  à  son  réel  progrès.  11 
suffit  d’embrassep  d’un  çonp  d’œil  Je  vaste  et  complet  programme 
que  s’est  tracé  dans  son  livre  notre  très-distingué  confr^;®,  J^.  Lan 
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cereaux,  pour  reconnaître  de  suite  que,  si  l’auteur  vise  ici  à  éclai¬ 
rer,  à  assurer  la  pratique  dans  ses  applications,  il  ne  le  fait  pas 
en  y  sacrifiant  la  science  proprement  dite,  qui  reste  toujours  l’objet 
principal  de  sa  laborieuse  enquête.. 

Un  historique  inévitable  de  la  syphilis  précède  le  grand  travail  de 
M.  Lancereaux;  nous  n’en  dirons  rien,  sinon  qu’il  est  aussi  com¬ 
plet  qu’il  peut  l’être.  Les  lacunes  qui  se  rencontrent  sur  plusieurs 
points  dans  cette  sombre  histoire,  notre  savant  confrère  les  a-t-il. 
fait  disparaître?  Nous  ne  le  croyons  pas;  et  cette  impuissance, 
nous  aimons  mieux  qu’elle  s’avoue  ingénuement,  plutôt  que  de  se 
voiler  sous  le  masque  de  théories  qui  se  heurtent  à  chaque  pas  à 
des  faits  qui  leur  échappent.  Dans  tous  les  cas,  l’auteur  n’a  voulu 
rien  laisser  en  dehors  de  son  cadre  et  nous  l’approuvons  d’autant 
plus  d’avoir  tracé  largement  cet  historique,  que  son  livre  n’aspire  à 
rien  moins,  et  non  sans  raison,  qu’à  être  un  traité  complet  de  la 
maladie  dont  il  traite. 

La  plus  grande  partie  de  cet  immense  volume  est  consacrée  à 
la  nosologie  ;  c’est  que  M.  Lancereaux,  partant  de  la  lésion  locale, 
porte  d’entrée  de  la  syphilis,  la  poursuit  dans  toutes  ses  métamor¬ 
phoses,  depuis  les  manifestations  cutanées  ou  muqueuses  les  plus 
ordinaires,  jusqu’aux  manifestations  viscérales  les  plus  imprévues. 
C’est  même  là,  si  nous  ne  nous  trompons,  ce  qui  donne  sa  véritable 
originalité  à  son.  livre.  Plusieurs  des  émules  de  notre  laborieux  con¬ 
frère,  plus  habitués  que  lui  à  la  pratique  des  manifestations  vul¬ 
gaires  de  la  syphilis,  ont  pu  en  tracer  un  tableau  au  moins  aussi 
complet,  au  moins  aussi  vivace  ;  mais  nous  ne  croyons  pas  qu’au¬ 
cun  d’eux,  et  nous  entendons  parler  ici  des  plus  autorisés,  ait  jeté 
autant  de  lumière  sur  une  des  questions  les  plus  graves  de  l’in¬ 
toxication  syphilitique,  celle  qui,  par  un  progrès  lent,  insensible, 
a  fini  par  atteindre  les  viscères  les  plus  importantes,  et  en  altérer  la 
vitalité  de  la  manière  la  plus  grave.  C’est  une  chose  étrange  que 
cette  incubation  silencieuse  d’un  virus  au  sein  de  l’organisme,  et 
qui  tout  à  coup,  au  lieu  de  s’exprimer  par  ses  manifestations  cuta¬ 
nées  ou  muqueuses  ordinaires,  traduit  sa  présence  par  les  troubles 
fonctionnels  les  plus  graves,  soit  du  côté  de  l’appareil  de  la  circu¬ 
lation,  soit  du  côté  du  foie,  soit  du  côté  des  centres  nerveux,  etc, 
M.  Virchow,  fidèle  à  sa  doctrine  de  l’infection  progressive,  pense 
que,  dans  ces  cas,  le  virus  ou  quelque  ferment,  plutôt  idéalement 
connu  que  constaté,  cantonné  dans  quelque  repli  de  l’organisme, 
s’est  propagé  sourdement  loin  de  son  lieu  d’origine,  et  est  venu 
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ainsi  peu  à  peu  troubler  ces  instruments  principaux  de  la  vie  dans 
leur  rénovation,  moléculaire.  M.  Lancereaux  s’abstient  à  cet  égard 
de  toute  hypothèse  et  se  contente  de  constater  le  fait  ;  mais  il  le 
constate  par  un  nombre  relativement  considérable  d’observations 
presque  toutes  authentiques,  et  qui  nous  paraissent  propres  à  faire 
la  conviction  dans  tes  esprits  jusque-là  les  plus  réfractaires  à  cette 
conception.  Convaincu  d’ailleurs  que  les  symptômes  qui  se  mani¬ 
festent  en  semblable  occurrence  se  lient  à  un  traumatisme  quel¬ 
conque  des  organes  dont  ils  traduisent  la  vie  troublée,  l’auteur 
s’applique  h  rechercher  en  quoi  consiste  ce  traumatisme,  et  montre 
qu’il  consiste  en  des  altérations  dont  le  mode  ne  révèle  pas  la  na¬ 
ture  spéciale  sous  l’influence  de  laquelle  elles  se  sont  produites. 

Bien  que  l’illustre  médecin  de  Berlin,  dont  nous  parlions  tout  à 
l’heure,  se  soit  efforcé  d’appliquer  le  microscope  à  l’étude  de  ces 
néoplasies,  et  qu’il  se  soit  livré  à  cette  élude  avec  l’intention  de 
marquer,  s’il  se  pouvait,  les  caractères  originaux  qui  pourraient  les 
distinguer,  il  ne  paraît  pas  qu’il  y  ait  réussi.  Notre  attentif  confrère 
s’est  proposé  le  même  objectif,  et  sauf  quelques  circonstances  de 
forme  des  gommes  syphilitiques,  siégeant  dans  les  centres  nerveux, 
et  évidemment  insuffisantes  au  point  de  vue  d’une  caractérisation 
sérieuse,  nous  ne  voyons  pas  qu’il  ait  été  plus  loin  que  le  professeur 
allemand  dans  celte  délicate  recherche.  Mais  heureusement  le 
succès  de  ces  fines  investigations  importe  plus  à  la  science  propre¬ 
ment  dite  qu’à  la  pratique  qui,  par  la  haute  efficacité  du  spécifique 
qu’elle  emploie  dans  ces  cas,  en  révèle  clairement  l’incontestable 
originalité. 

Si  nous  avons  cru  devoir,  dans  cette  esquisse  rapide,  appeler 
surtout  l’attention  des  praticiens  sur  celle  partie  du  remarquable 
ouvrage  de  notre  savant  confrère,  c’est  que  c’est  là  surtout  qu’ils 
trouveront  compendieusement  développée  celte  page  si  importante 
de  l’histoire  nosologique  de  là  syphilis.  Non  que  dans  les  ouvrages 
qui  ont  même  de  très-loin  précédé  celui-ci,  on  ne  trouve  d’inté¬ 
ressantes  données  sur  celle  dernière  étape  de  là  syphilis  ;  mais  nulle 
part,  même  dans  les  livres  les  plus  récents  et  signés  des  noms  les 
plus  autorisés,  on  ne  trouve  aussi  judicieusement  colligés  des  faits 
si  nombreux  et  si  propres  à  forcer  la  conviction  de  ceux-là  mêmes 
qui  inclineraient  le  plus  au  scepticisme.  Ces  localisations  tardives 
du  ferment  syphilitique,  on  en  trouve  donc  de  nombreux  exemples 
dans  l’ouvrage  de  M.  Lancereaux  ;  mais  épuisent-elles  toutes  les 
manifestations  possibles  de  la  maladie?  Nous  ne  saurions  le  penser. 
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Màintenaiit  que  Ites  yëtix  dés  tihservateüÿS  sont  büvétts  éur  les  fâils 
de  cet  ordre,  et^  nous  aimons  à  le  répéter,  grâce  surtout  âüx  labo- 
rieüses  enquêtés  de  notre  laborieux  et  sagace  coblrèrej  nous  He 
'düüt'ons  pâs  que  l’avenir  n’étende  encore  les  limites  de  cette  féconde 
Observation.  Sans  prétendre,  pour  notre  bompte,  à  reciiler  ces 
liniites',  qn’ll  nous  soit  permis  de  signaler  à  notre  savant  confrère 
un  càs  d’ataiie  locomotrice  progressive  déjà  assez  avancée  dans  ses 
ÉiiàhifestaliohSi  él  qüi  disparaît  assez  rapidement,  et  sans  ialSsër 
de  tracesj  à  la  faveur  d’un  traitement  ahti syphilitique  méthodi- 
quetnent  employé.  Quand  on  pense  que  cett'é  grave  affection  aboutit 
presque  constattinient  à  Un  terme  fatal;  bien  qUe  tardif,  bu  est  heU- 
reuît  de  péOséb  que  des  cas  peuvent  se  préséttter  à  l’observation  Oîi, 
s'il  Sait  s’informer  suffisamment^  le  médecin  péut  tempêter  un  peu 
là  gravité  de  ce  pronostic-. 

Noüs  voudrions  pouvoir  Suivré  l’auteiir  dans  maintes  àutrés 
pages  de  son  livré;  par  exemple  dans  le  judicieux  tableau  qu’il 
tràcé  de  la  syphilis  héréditaire,  dans  le  jugement  qu’il  porte  sut  la 
Syphilisation,  dans  tont  ce  qüi  a  trait  à  la  prophylaxie  de  la 
syphilis ,  dont  11  est  temps  de  s’occuper  sérieusement,  düt-bn,  datts 
les  mesures  qu’elle  commandé;  porter  quelque  atteinte  à  la  liberté, 
qui;  en  somme,  n’est  ici  que  la  liberté  dans  le  mal;  etc.  Mais  le 
temps  et  l'espace  nous  manquent  tout  ensemblé;  et  noüs  nous  coü- 
ténterons  des  indications  qui  précèdeut;  bien  qti’elles  u’exprimeUt 
que  d’une  manièi-é  fort  incomplète  tout  cë  qUe  üous  p'énsoUS  de 
bien  deee  livres -Un  long  temps  se  passera  peu^êlte  avant  qUe  lés 
livres,  nos  livres  surtout,  puissent  arriver  à  se  rééditer  ;  heüféU- 
Béttibttt  pour  télüi*-ei,  quoiqu’on  y  pût  signaler  quelques  lacünes 
et  y  téetifier  quelques  vuès  un  peu  aventureuses,  le  fond  en  ëst  so¬ 
lide;  et  la  pratique;  pendant  de  longues  adUées;  pourra  y  püisër 
des  ensiéigrtemeuts  sûrs,  feemme  la  seieneé  y  tlouvefa  un  point  de 
dépalt  certain  pouf  e’aVâdber  encbte;  s’il  se  peut;  dans  la  vbiéd’Uh 
nouveau  progrès. 

. — ■ 
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Deux  CAS  hB  SELIUtlIS  TBrMrIVR  UÀilB  {.ESQnStS;  AFHfiB  u’ËCHBG 
îlE  îi’opmM,  lA  abarnspN  a  été  obteSUB  ah  motés  de  éa  htai- 
lALEi  —  Le  Bulletin  <dé  Thétapeuii^ue  est  lé  premier  jèttrnal  en 
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Fl'aricel^ui  ait  fait  conhàître  au  pliblic  itiédicâî  (iéBÔ,  l.  LtX)  le 
traitement  du  delirium  Iremèns  par  la  digitale  à  baute  'dose.  Du  se 
rappelle  que  ce  traitement  révélé  par  le  hasard  au  docteur  Jones, 
de  Jersey,  puis  expérimenté  par  ce  chirül-gieh  dàüs  ün  grand 
nombre  de  cas,  a  donné  à  notre  confrère  ânglàis  des  efleh  qui  liii 
ont  paru  si  satisfaisants,  qu’il  a  cru  devoir  le  recommander  comme 
étant  supérieur  aux  autres  moyens  mis  en  usage  jtisque-là.  Il  pa¬ 
raît  avoit  été  adoptéj  en  Angletërfe  et  avoir  procuré  eu  général 
de  très-bons  résultats,  tandis  iqU’il  Et  été,  sinon  tUlit  à  lÈtit,  du 
moins  presque  tout  à  fait  négligé  en  France,  malgré  la  rèconiman- 
dation  si  plaine  d’autorité  de  M.  le  professeur  Gubler,  qui,  dans'ses 
commentaires  thérapeutiques  du  nouveau  Godet,  à  pris  lu  soin  de 
spécifier  lés  cas  poür  lesquels  la  médication  pâr  la  digltàlédolt  être 
réservée.  Sàiis  aucutl  dohte,  un  dés  motifs  qui  ont  pii  et  dû  retenir  lés 
praticiens  français,  c’est  la  crainte  de  donner  lieu  à  des  accidents 
itoxiqües  par  l’èmploi  d’aussi  hautes  doses  de  tninturé  de  digitale 
»jite  celles  indiquées  par  M,  Joües,  dans  l’incél-titudé  bù  noüs 
sommes  si  la  teinture  de  digitale,  éri  Angleterre  etéU  Pràlifcè,  ren¬ 
ferme  les  mêmes  proportions  de  priiicipe  actif.  On  verra  dans  les 
observations  suivantes  que  les  quantités  élevées  recommandées  par 
le  chirurgien  de  Jersey  ne  sont  pas  nécessaires,  puisque  les  doses 
qui  ont  été  àdiniüistréés  dans  ces  Caè  fUreilt  beaudOiip  tübitié  cntl- 
sidérables. 

Obs.  î,  — G***  P***,  âgé  de  qüàrante-deux  ans,  ènipî'ôÿé,  est 
entré  à  i’hôpilal  i^aint-Barlhëlémy,  Ghàthàni,  lé  3  jüillël  IsbS. 
Â  i’ënlfée,  lé  malade  présentait  toUs  les  Syinpt'ômes  ordihairés  du 
•delirifinl  tretfaeiis,  dont  le  début,  d’après  lèS  renseighéiüerits  reçüs, 
iréinontàit  déjà  à  qüâtre  jours.  On  lüi  prescrivit  XXjf  minims  de 
iliqueur  s'èdaliVé  d’bpihrti  dans  iifie  toUçe  d’eaU  4  hébéter  tbtltes  Jqs 
ftrois  heures,  burânt  tbütb  la  huit,.il  fUt  Bb  prbie  a  une  agifà.tioh 
übeoercible,  ét  gb  fut  dans  la  bécbsSÎté  db  mettre  aüptës  dé  lUî  üh 
homme  pour  le  surveiller  d’un'è  manière  incéSsaùte.  La  büxiUre 
ci-dessus  désignée  fut  continuée  àüi  mêtaés  dbses  jusqu’au  7  juil¬ 
let,  fc’est-à-dite  pehdâht  büatrè  joUrs,,  tfiais  saUs  aUcuh  résultât 
avantageux.  Bien  au  ébntràirè,  il  deviüt  de  plUs  eU  plus  violeut, 

Èoüssabt  dés  cris  de  toutes  Ses  forces  j  une  fois  hiêfiie  il  sortit  de  sbh 
t,  et,  én  dépit  'dés  efforts  dé  sbù  gardiéU,  il  pàryiht  â  ouvrir  üde 
■des  fenêtres  de  la  salle. 

Le  7  juillet,  aucub  efiet  n'étant  obtenu  àu  moyen  de  l'oplfim, 
■on  prescrivit  :  teinture  de  digitale  2  drachmes  (1  drachme  =  3S,Sé) 
dans  une  once  d’eau  à  faire  prendre  foutes  les  ti-ois  heures.  Ce 
médicàmept,  'commencé  le  soir,  fût  continué  âux  intervalles  qui 
Jeûnent  d’êtré  indiqués  jusqu’au  ieudeihâiu,  trois  heuits  du  soir, 
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où  le  sommeil  arriva.  Le  malade  se  réveilla  le  matin,  parfaitement 
calme  et  ayant  repris  tout  à  fait  l’usage  de  sa  raison.  Il  sortit  guéri 
le  10  juillet. 

Obs.  il  —  Le  nommé  M***,  âgé  de  quarante-deux  ans,  est 
admis  à  l’hôpital  le  16  février  1870,  présentant  également  les 
mêmes  symptômes  du  delirium  treraens.  Les  renseignements  por¬ 
taient  que,  depuis  un  mois,  cet  individu  avait  été  presque  constam¬ 
ment  en  état  d’ivresse.  Pouls  à  80,  langue  sabiirrale,  nausées.  On 
lui  administre  immédiatement  des  pilules  de  coloquinte  composées, 
10  grains;  puis,  à  cinq  heures  quarante  minutes  du  soir,  on  fait  à 
la  partie  interne  du  bras  droit  une  injection  sous-cutanée  d’un 
quart  de  grain  de  morphine.  A  huit  heures  cinq  minutes  du  soir, 
garde-robe  abondante;  beaucoup  de  nausées;  pas  fle  sommeil. 
Injection  d’un  demi-grain. 

Le  17  février,  à  minuit  et  demi,  pas  de  sommeil.  Nouvelle  in¬ 
jection  d’un  demi-grain.  A  six  heures  du  matin,  le  malade  est  tou¬ 
jours  sans  sommeil  et  très-agité.  Injection  de  trois  quarts  de  grain. 
A  dix  heures  et  demie  du  matin,  continuation  des  nausées.  Il  n’y  a 
pas  eu  un  instant  de  repos  durant  toute  la  nuit.  Potion  efferves¬ 
cente,  fragments  de  glace,  injection  de  1  grain  de  morphine.  A  une 
heure  cinquante  minutes,  disparition  des  nausées,  mais  toujours 
aucun  repos.  Nouvelle  injection  de  1  grain,  répétée,  les  symptômes 
ne  se  modiSant  pas,  à^cinq  heures  cinq  minutes,  puis  à  huit  heures 
quinze  minutes.  La  nuit,  le  malade  dort  à  différents  intervalles,  et 
le  matin  venu,  de  bonne  heure,  nouvelle  injection  de  1  grain. 
L’augmentation  de  l’agitatüon  oblige  à  injecter  encore  trois  fois  la 
même  dose. 

Le  matin  suivant  (19  février),  l’excitation  et  l’insomnie  persis¬ 
tant,  on  cesse  les  injections  hypodermiques  et  l’on  fait  prendre  une 
drachme  de  liqueur  sédative  d’opium,  puis  toutes  les  trois  heures 
XXX  minims  de  la  même  préparation,  le  jourët  la  nuit,  et  néan- 
rnoins  c’est  avec  la  plus  grande  difliculté  qu’on  parvient  à  mainte¬ 
nir  le  malade  dans  son  lit.  C’est  pourquoi,  le  lendemain,  20  février, 
l’opium  est  laissé  de  côté  et  remplacé  par  2  drachmes  de  teinture 
de  digitale  dans  de  l’eau  qu’on  administre  à  midi  ;  le  même  médi¬ 
cament  est:  répété  à  la  dose  de  1  drachme  toutes  les  trois  heures 
■jusque  vers  onze  heures  du  soir  où  le  malade  s’endort  d’un  som¬ 
meil  paisible  et  profond  qui  dure  jusqu’à  six  heures  du  matin.  A 
dix  heures  et  demie,  le  malade  paraissait  avoir  toute  la  liberté  de 
son  intelligence  ;  on  lui  administre  néanmoins  encore  une  dose 
de  teinture  de  digitale.  Il  y  eut  à  la  suite  cinq  heures  encore  de 
sommeil  dont  il  sortit  tout  à  fait  remis  et  en  état  de  manger  un  bon 
repas’ 

Cet  homme  partit  guéri  le  2  mars ,  n’ayant  laissé  voir  aucun 
retour  des  symptômes  de  sa  maladie. 

Ainsi  ces  faits  démontrent,  comme  a  soin  de  le  remarquer 
M.  Nankiwell,  dans  le  service  duquel  ils  ont  été  observés,  qu’il  est 
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des  cas  où  le  médicament  généralement  regardé  comme  méritant 
d’être  placé  au  premier  lang  des  moyens  à  opposer  au  delirium 
tremens,  l’opium,  peut  se  montrer  impuissant  à  faire  cesser  les 
symptômes  de  cette  grave  affection. 

Cela  peut  être  une  question  de  doses  :  car  si,  généralement  encore, 
il  est  admis  que  dans  cette  grave  maladie  l’opium  peut  et  ‘doit 
être  administré  à  haute  dose,  et  si  dans  beaucoup  de  cas  il  a  été 
employé  en  effet  très-largement  et,  paraît-il,  avec  succès,  on  sait 
que  des  médecins  des  plus  autorisés,  entre  autres  M.  Calmeil,  sont 
d’avis  qu’il  convient  de  ne  l’administrer  qu’à  des  doses  beaucoup 
plus  modérées  qu’on  ne  l’a  fait  souvent.  . 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  les  cas  dont  nous  venons  de  donner 
l’aiialyse,  l’opium  n’a  donné  aucun  résultat  satisfaisant. 

Dans  le  premier,  le  malade  s’est  montré  beaucoup  plus  agité  et 
plus  violent  pendant  le  temps  qu’a  duré  l’administration  de  l’opium, 
qu’il  ne  l’avait  été  auparavant,  tandis  que  la  digitale  amena  rapide¬ 
ment  le  sommeil. 

Dans  le  second,  l’injection  sous -cutanée  dé  morphine  procura  à 
deux  ou  trois  reprises  un  peu  de  sommeil  pendant  un  court  eSpace 
de  temps,  après  quoi  le  malade  se  montra,,  chaque  fois,  beaucoup 
plus  violent  qu’auparavant.  On  essaya,  en  conséquence,  d’admi¬ 
nistrer  l’opium  par  une  autre  voie  et  on  le  fit  prendre  par  la  bou¬ 
che  j  mais  cela  ne  réussit  pas  davantage,  car  le  délire  et  l’agitation 
allèrent  plutôt  croissant  jusqu’au  moment  où  l’on  sè  décida  à  re¬ 
courir  à  la  digitale. 

Il  est  bon  de  remarquer  que  dans  aucun  de  ces  deux  cas  la  di¬ 
gitale  né  fut  administrée  aux  doses  élevées  recommandées  pat 
M.  Jones,  mais  seulement  à  celle  de  1  drachme'  répétée  toutes  les 
trois  heures,  ce  mode  d’administration  ayant  paru  à  M.  Nankiwell, 
d’après  son  expérience  à  l’hôpital  Saint-Barthélemy,  présenter  à 
la  fois  toutes  les  conditions  désirables  de  sécurité  et  de  succès. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL 

REVUE  DES  JOÜRNADX 

Ankjlose  de  la  kanche;  1870,  M. 'W.  Adai  nS  a  {trésenté  à  la 
section  sonsrcntanée  du  col-  Société  médicale  ‘  de  liondres  on 
fémoral)' gnécison.  Le  25  avril  Lomme  '  auquel .  il  a  pratiqué  avec 
TÜME  Lis*.  liVr.  "  12 
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suesfes  la  résection  sous-cutanée  du 
col  du  fémur,  flans  rintérieiir  fle  la 
capsulé,  polir  reméflier  à  une  fllffor- 
niité  consiflérable  et  à  une  ankylosé 
ôéseusé  de  ^articulation  coxo-fémo- 
rale.  Le  sujet  est  un  homme  de  vingtr 
(juatre  ans;  l’ankylose  a  débuté  il  y  a 
sept,  ànâ  et  demi  à  la  suite  d'une 
atfaque  de  rhumatisme.  On  fat  con¬ 
vaincu  que  l’ankylose  était .  osseuse 
par  ce  fhit  que,  le  sujet  étant  chloro¬ 
formé,  l’extension  forcée  échoua,  bien 
qu’à  trois  reprises  successives  on  y 
âlt  employé  une  force  considérable. 

Le  l"  décembre  1869,  M.  Adams 
seclibnhé  à  l’intérieur  de  la  capsule  le 
col  fémoral,  en  se  servant  d’un  long 
lénototpe,  puis  d’une  étroite  scie  sous- 
fcutanée  à  lame  de  1  poüce  et  quart  de 
long.  L’os  sectionné,  il  fallut,  pour 
pouvoir  placer  le  membre  dans  î’ex- 
fension,  diviser  le  tendon  du  droit 
antérieur,  celui  du  long  adducteur,  et 
eüGn  le  thnséut  du  fascia  lata  ;  le 
membre  fut  ensuite  6xé  à  une  longue 
attelle  droite.  Celle  opération  a  été 
faite  à  Great-Korlhern  hospital  ;  le 
chirurgien  en  a  communiqué  les  dé¬ 
tails  et  montré  les  instruments  à  la 
Société  (the  LaUcet  ne  fait  cohüàllre 
;ni  les  uns  ni  les  autres).  Le  7  dé¬ 
cembre  oh  fait  le  premier  pansement, 
il  s’échappe  quelques  gouttes  de  pus 
de  la  plaie  superficielle,  mais  il  ne  se 
forme  paS  de  suppuration  proÇobde. 
Pansement  avec  solution  phéniquée, 
Le  16,  on  enlbve  Itattelle;  l’opéré 
peut  soulever  la  jambe  presse  aussi 
bien  que  la  saine;  il  se  pass.e  des 
mouvements  à  la  hanche.  Le  22  dé¬ 
cembre,  la  plaie  superficielle  est  à 
peu  prbs.cicatrisée  et  le  malade  se  Ifeve. 
pour  la  première  fois  trois  semaines 
aprfes  ropéralion. 

Pendant  une  quinzaine  de  jours,  à 
partir  de  cette  daté,  M.  ■Williaihs'fit 
mire  deS  mouvements  ;  mais  voyant 
qu’on  ne  pouvait  les  conserver  et  que 
le  men&re  commetiçàit  décidément  à 
s’enroidir,  il  abandonna  l’idée  d’ob¬ 
tenir  des  mouvements,  et  essaya  d’ar¬ 
river  à  une  ankylosé  osseuse  avec  le 
membre  dans  l’extension.  L’opéré  fut 
tenu  au  lit,  la  jambe  étendu^  ,el  des 
tractions  faites  sur  elle  paf  ith  poids  ' 
de  5  livres;  au  bout  dé  trois  se¬ 
maines  le  col  du  fémur  semblait  soli¬ 
dement  uni,  et,  le24janvier„Iè  malade 
est  transféré  à,  Royal-OrlbopaBdlé 
(hospital,  oh  il  ealehcore,  Sepuis  cette 
îdale^psqu’ùujoiird’hüi,  l'opéré  a.  élé 
^ienu  .génêràletpeni  ait.  lit,,  la  jÂml^e 
mâihtèhùé  'par' ud  poids  ëxtëhsénr  ; 


mais  on  l’a  laissé  faire  chaque  jour 
un  peu  d’exercice,  dPbord  avec  deux 
béquilles,  piiis  avec  une  ou  deux 
cannes.  Aujourd’hui  il  ne  se  sert  plus 
que  d’une'  seule  canne  et  marché 
beaucoup  chaque  jour,  ’ll  petit  mar¬ 
cher  dans  la  salle  sans  canne  ët  sans 
aide  qiiélconque,  mais  il  n’a  pas  en¬ 
core  assez  confiance  dans  ses  forces 
pour  en'  faire  davantage.  En  somme, 
le  sdcc'es  est  aujourd’hui  complet,  et 
cet  homme  est  eu  voie  de  recouvrer 
un  membre  utile  et  solide.  {Lyon 
médical.) 

IVopanx  do  cerises  arréiés 
&  la  valvule,  iléo'coecale  y  par 

le  docteur  Emery.  —  Le  5  juillet 
1863,  Müv  B"*,  femme  d’un  chef  de 
bureau  à  une  compaguie  de  chemin 
dé  fer,  me  présentait  sa  petite  fille, 
âgée  de  deux  ans  environ,  laquelle, 
dans  les  premiers  jours  du  mois  de 
juin,  avait  mangé  des  cerises  sans 
qu’on  eût  eu  soin  de  l’empêcher  d’en 
avaler  les  noyaux. 

Quelques  jours  apr'es  l’ingestion  de 
ces  cerises,  la  petite  fille  avait  été 
prise  de  diarrhée,  puis  dp  ténesme, 
lequel  s’était  progressivement  accrii, 
au  point  que  depuis  huit  jours  l’en¬ 
fant  ne  restait  pas  un  quart  d'heure 
sans  à’aect-çnpir  ët  .faire  deé  efforls 
de  défécation  qui  u’abou tissaient  qu’à 
rexpdlsibn  dé  quelques  gouttes'  de 
liquide  jaunâtre  et  poisseux. 

Cet  enfant,  qui  avait  toujours  été 
forte  et  S'irait  jolii'd’Uue  bonne  santé, 
était  tr'es-amaigrie  :  elle  mangeait 
peu  et  seulement  des  aliments  demi- 
îiqUideS  (lait,  panade)  ;  elle  rie  pa¬ 
raissait  éprouver  des  doaleurs  qu’au 
irioment  où  elle  faisait  des  efforts  pour 
aller  à  la  garde-robéi  ' 

L’a.bdoinen  était  tendu,  sans  être 
trop  hailonbé.  A  la  palpation  (la 
mère  a  été  la  preritihre  à  me  le  faire 
observer)  on  trouvait,  au  niveau  de 
la  fossé  flîaqtté  droite,  û'rie  fùtrieur 
assez  volumineuse,  molle,  et  soiis  la 
pression  des  doigts  ou  sentait  mou¬ 
voir  des  corps  arrondis  que  l’ori  dé¬ 
plaçait  facileraeol. 

,  ./e  ne,  jurais  mieux  faire,  pour 
dmiil#  tinè  jbéfeidée  de  l’impression 
produite  par  le  déplacement  de  ces 
corps,  que.  de  la  comparer  à  celle 
qu’on  ép.rçuve  en  pressant  le  jabot 
d'un  pdulet  gorgé  de  grains  de  mais. 

Evidenounent  cette  tumeur  était  pro¬ 
duite  par  les.  noyaux  de  cerises  aeeiH 
mulés  danp  cette  partie  de  rintestin, 
formant  bouchéri  et  né  donnant  pas- 
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sage  qu’aux  maliëres  liquides  du 
produit  delà  digestiofli  ■  . 

Les  premiers  hoyaux  de  cefiséS  in¬ 
gérés,  ayant  parcouru  l’inleslin, grêle. 
S’étalent  arrêtés  à  la  Valvule  et  avaient 
opposé  un  obstacle  à  ceux  que  la  petite 
litle  avait  avalés  les  jours  suivants  et 
à  tous  les  torps  non  réductibles  par  là 
digestiuu. . 

L’enruht  avait  déjà  reçu  lès  soihS’ 
de  deux  médecins,  qui  avaient  eü  re¬ 
cours  aux  lavements.  aUx  purgatifs 
et  aUx  émollients  (bains,  eataplas- 
mes,  èlc.ji 

Je  Ile  ei'Us  pas  devoir  de  nouveau 
employer  cette  médication,  et  je 
prescrivis  Une  potion  aveO  là  strycll- 
iiinê,  qui  produisit'  des  contractibns 
évidentes  des  membres  ét  probable- 
inéhl  de  l’ilitestlta,  mais  sans  aucun 
résultat  pouf l’êxpdlsfoh  des  matières. 

Le  surlendemain,  j’ordonnai  dès 
friclions  sur  la  fosse  iliaqüé  droite 
avee  une  pomniade  à  l’extrait  de  bel- 
làdOhè  ét  du  Sirop  de  belladone  à 
Vintérieurj  S  prendre  dans  dë  la 
tisane  de  ittmarm. 

vingt-quatre  beures.  aprbs,  l’enfant 
rendait  quelques  hbyaüSt  de  cerises  ' 
(j’avais  prié  sa  inbré  de  eohservet  le 
plus  dtfelle  pourrait  des  madères 
dspülsées;. 

Le  trailemeiii  fut  oonlinué,  et  au 
bout  de  Sèpl  jours,  lâ  hlfetè  m’appor- 
tall  trois  cent  huit  noyaux  de  éeriSes 
et  Un  fragment  d’os  de  côtelette  ;  c’e- 
tait,  me  disait-elle,  ibut  cd  qu’elleavâit 
pu  garder,  fcar  la  petite  hile  en  aValt 
rendu  quelquefois  hors  de  chez  elle, 
et  elle  n'avait  pu  les  recueillir. 

•  ces  cbrps  élfaiigers  étalent  dune 
restés  impunément,  pendant  plbs 
d’un  mois,  en  grande  partie  Vers  la 
valvule  ileo-eœcale  et  lë  reste  àu- 
dessus. 

Dépqis  lors  IS  safitè  de  bette  enfant, 
qui  est  aujourd'hui  Une  jeune  fille, 
h’à  pas  paru  se  ressentir,  de  bel  accl- 
Hent.  (Aàeiilë  Métticàte.) 


Tfoisi  «aM  de  gueriiioB  dé 
ÿyéntie.  AUX  bâS  dë  güérlson  de 
pyémie  récemment  cilêa  par  Guérin 
et  par  Broca,  oU  peut  ajouter  trois 
autres  faits  déerits  par  J.  BelL 
’  Le  premier  se  rapporte  à  Un  jeune 
homme  deviugt-treisans,  bhezIêqUel 
nu  ouvrit  nu  abebs  osseux  du  tibia-..  11 
se  produisit  alors  Une  séerêlioh  trOs^ 
putride,  accompagnée  de  fièvre  et  d’uü 
•  délire  furieux;  bientêt  suiyiréut  deux 
frissons.  J.  Bell  fitaloB  l’amputa¬ 


tion  de  la  cuisse  au  tiers  inférieur  : 
plus  tard,  quatre  fibéba  Sè6and'aii''es 
se  formèrent  dans  là  cuissê  j' pàiS  lé 
malade  se  plaignit  de  dbuleürs  lllo- 
raciqoes  et  fut  pris  d’une  toux  nssèH 
vive;  dans  un  effort  de  toux  assez 
Violent,  il  cracha  une  certaine  quan¬ 
tité  de  pus  mêlé  de  sang.  Mais  bientôt 
les  lésions  pulmbnaireS  diminUbreUt 
d’intensité  et  les  abbbs,  qùi  avaient  été 
trailês  par  l’acide  phénique,  guérirent 
rapidement;  enfin,  deux  mois  après 
l’opération,  le  moignon  était  éutière- 
fflènl  cicatrisé. 

'  Le  deuxième  malade  est  unjeUijg 
homme  de  dix-sepl  ans  qui,  dans  ufié 
chute,  s’était  fait  Une  fracture  com¬ 
pliquée  du  tibia  gaufche  avee  une  qô- 
bhiruré  de  l’artère  tibiale'  abtérieufèt 
Quelques  jours  après  Survifil  qpé 
gaugrètae  hutuitlë  du  iUembre,  àùt 
s’élèudit,  eu  pëu  de  temps,  jusquntt 
milieu  de. là  eUisse.  L’ampùtâtiou  fdt 
faite  près  du  trochanter. 

Après  l’opéKalion,  le  malade  fut 
eilraordiHaireinent  agité;  dü  oniièinê 
âu  quatorzième  jour,  il  fut  pris  dë 
Irois  IVissotis,  puis  survint  daûë  jâ 
moitié  gaUbhé  du  thOràx  une  ùtqtfts 
très-heite;  quelque  lemjps  après,  il 
rbudil  une'  certaine  quantité  de  pus 
ènteussànl.  Cépéndant  son  état 
méliora,  ràpidetfient,  êt,  deux  rtibji! 
après  i’opéràtidiij  lé  màlàde  qtiuià 
l’hôpital,  complètement  guéri. 

le  troisi’emë  malade  est  un  j'etiiiq 
garçon  de  quatorze  ans,  à  dut i’ou  fqt 
obligé  de  faire  üde  àmpufalldfi  ptl- 
faltive  de  la  cuisse  pour  üd  ifarâaer! 
ment  de  la  jambe.  ,  ' 

Mais  la  plaie  fut  bientôt  .prise  dé 
gàngrëhé  uosoeoinialej  le  malàdë  Së 
plaignit  de  nombreux  frissons  ;  le  plèii 
gaucbè  se  luraéfia,  devînt  dQUiàu-î 
reUx;  Une  diarrhée  àbôndà'bté  Viln 
éneore  l'épUiser  davantage  ;  cepéfi- 
daUt  l’àppélit  était  loujofirs  bqUi  et) 


daut  l’àppéiit  était  loujofirs  bouT  il) 
dis  jours  après,  lotis  ces  syAiptift’èa 
graves  dlmihUèrèfit  Délit  à  petit  dlfiï- 
fénsilé,  pufs  disparurent,  Lé  dlgtidé 
rendit  aussi  dans  ce  càs  par  là  bofiôfiâ 
une  c'ertàifiè  quantité  dé  pus  prévu-: 
nantdè  la  rb'ptufé  d'un  àbbès  pulmit-^ 
iislfè. 

la  .  rêgjun  Hépatique  était  ëjîs-aî 
tfès-dduloureuse,  èt.  peUdâht  quêldué 
témps,  on  Observa  dans  léS  selies  usu 
certaine  quanUtë  ad  puà  qui,  d'apilM 
l’àuteurj  bquVàit  bien  provenir  dé  la 
fdptUre  trutt  abcès  bépatiqiie  dàlis’lâ 
Èafial  ffiteSfinalleà  Æôines  bontenüiênt 
afiSsi  dé  tlolablès  qâantitéd  de'bUàj' 
péb  à  péii  l’état  dttntalàdés’àthélM  j 
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quatre  mois  aprfes,  il  élait  en  com- 
plËlé  voie  de  guérison. 

Un  séquestre  de  la  surface  de  sec¬ 
tion  fut  alors  extrait,  et  la  guérison 
fut  bientôt  déOnitive. 

Le  traitement  suivi  fut,  dans  les 
trois  cas,  le  même.  Localement.  Bell 
employa  l’acide  phénique  ;  une  nour¬ 
riture  forte,  des  iioissons  alcooliques 
servirent  h  remonter  l'état  général. 
Le  chirurgien  anglais  regarde  des 
soins  judicieux  et  constants  comme 
un  des  meilieurs  adjuvants  ;  jamais 
aucun  spécifique  ne  lui  a  paru  être  de 
quelque  avantage.  [Abeille  médicale.) 

Observation  d’iléns  gnéri 
par  l'électricité;  par  le  docteur 
Maoario.—  M.  M***,  âgé  de  soixante  et 
onze  ans,  d’un  tempérament  nerveux, 
d’une  constitution  sèche,  demeurant  à 
Hice,  avénue  du  Prince-Impérial, 
n»  25.  est  atteint  depuis  longtemps  de 
dyspepsie  hypocondriaque  et  sujet 
à  une  constipation  opiniâtre  pour  la¬ 
quelle  il  a  trhs-^souvent  recours  aux 
purgatifs  et  aux  lavements  simples  ou 
irritants,  dont  il  abuse  d’une  manière 
étrange.  Dans  la  matinée  du  ‘21  M- 
vrier,  il  stadministra.  en  effet,  six 
lavements  dans  l'espace  de  quelques 
heures,  afin,  dit-il,  de  vider  complè¬ 
tement  son  intestin  :  il  garda  les  deux 
derniers,  puis  il  déjeuna  comme  d'ha¬ 
bitude,  et,  une  demi-heure  après, 
c’est-à-dire  vers  onze  heures,  il  fut 

gris  tout  à  coup  d’une  vive  douleur 
ans  là  région  ombilicale,  qui  alla 
toujours  en  augmentant.  Cette  dou¬ 
leur  suivait  le  côlon  transverse  et  loi 
barrait  le  ventre,  suivant  son  exprès- 

Vers  '  quatre  heures  du  soir,  le 
malade  commença  à  vomir  et  eut  en 
même  temps  une  garde-robe  liquide, 
reliquat  sans  doute  des  lavements  pris 
dans  la  matinée;  puis  les  selles  furent 
complètement  suppriméesy  ainsi  que 
l’issue  des  gaz  par  l'anus  ;  il  y  eut  en 
outre  suppression  des  urines  pendant 
la  nuit  et  des  crampes  violentes  aux 
mollets  ;  ses  traits  étaient  fort  altérés, 
le  regard  était  fixe,  hagard;  en  même 
temps,  les  vomissements  se  succé¬ 
daient  à  de  courts  intervalles,  tous  les 
quarts  d’heure  environ,  d’abord  bi¬ 
lieux,  puis  stercoraux. 

Lè  .  lèndendain  matin  22,  M.  le 
docteur  Massiera  lui  prescrivit  un 
purgatif,  qu'il  vemii  aussitôt  avec  des 
matières  stercôrâles.  —  Uon  confrère, 
jugeant  avec  raison  le  cas  très-grave, 
voulut  s'entourer  de  conseils,  et  il 


me  fit  l’honneur  . de  m’appeler  en  con- 
sullalion.  Lorsque  j’arrivai,  il  y  avait 
vingt-huit  heures  que  les  premiers 
symptômes  étaient  apparus  ;'le  patient 
élait  plongé  dans  une  sorte  d’assou¬ 
pissement,  d’oè  il  était  tiré  tous  les 
quarts  d’heure  par  des  douleurs  ab¬ 
dominales  crampoldes,  suivies  de  vor 
missements.  Il  n’y  avait  point  de 
fièvre,  mais  le  pouls  était  petit,  misé¬ 
rable,  le  ventre  ballonné  ;  les  circon¬ 
volutions  intestinales  se  dessinaient 
à  travers  les  parois  abdominales  ;  il  y 
avait  du  hoquet;  des  vomissements 
stercoraux  eurent  lieu  en  ma  pré¬ 
sence.  J’explorai  avec  soin  le  ventre 
et  ne  trouvai  point  de  hernie  d’auciÆe 
sorte.  Le  matin,  ii  lui  fut  administré 
un  lavement  purgatif  avec  2.  gouttes 
d’huile  de  croton  tiglium,  qui  fut 
aussitôt  rendu. 

En  présence  d’un  cas  si  grave 
d’iléus,  l’idée  me  vint  d’appliquer 
l’électricité  ;  elle  fut  acceptée  par  le 
docteur  Massiera.  Je  courus  chez  moi 
chercher  l’appareil  d’induction  volta- 
faradique  de  Gaiffe  et  je  procédai  de 
suite  à  l'opération.  A  cet  effet,  j’in- 
Irodui.sis  dans  le  rectum  un  réophore 
métallique  à  olive,  que  je  fis  commu¬ 
niquer  tantôt  avec  le  pôle  positif, 
tan  tôt  avec  le  pôle  négatif;  et  promenai 
l’autre  réophore,  garni  d’une  éponge 
mouillée,  sur  les  parois  abdominales, 
le  long  du  côlon  transverse,  particu¬ 
lièrement  oh  était  le  siège  de  la  dou¬ 
leur.  Je  donnai  de  prime  abord  le 
courant  en  entier.  Sous  son  infiuence, 
les  parois  du  ventre  se  soulevaient 
comme  une  mer  agitée;  le  patient 
poussait  des  cris  et  nous  priait  en 
grâce  de  cesser.  L’opération  dura  dix 
minutes.  Immédiatement  après,  la 
douleur'  en  barre  avait  disparu,  les 
vomissements  cessèrent  et  l’état  gé¬ 
néral  S'améliora  notablement.  Nous 
crûmes  devoir  suspendre  l’éléctricité 
et  attendre  fes  événements.  Le  calme 
se  maintint,  les  vomissements  ne  re- 
parureut  pas.  Dans  la  soirée,  .quatre 
heures  après  l’opéintion,  il  y  eut  une 
première  évacuation  alvine,  liquidé  et 
spontanée,  qui  fut  suivie  de  deux 
autres,  également  liquides,  dans  le 
courant  de  la  nuit;  et  le  lendemain 
tout  était  rentré  dans  l'ordre.  Le 
ventre  était  souple;  mais  il  resta 
légèrement  douloureux  à  la  pression 
pendant  deux  ou  trois  jours.  [Lyon 
médical.) 


dles  des  femmes  ;  traduit  par  le 
docteur  V.  Dubois. —  Le  docteur  WilT- 
liaras,  de  Spriiihorg,  appelle  l’atten- 
tiou  des  praticiens  sur  quelques  ap¬ 
plications  du  permanganate  de  potasse 
dont  les  auteurs  ne  parlent  pas.  Ce 
médicament,  vanté  depuis  quelque 
temps  pour  les  services  qu’il  a  rendus 
à  la  pratique  chirurgicale,  n’est  pas 
moins  utile  en  obstétrique  et  en  gyné¬ 
cologie,  et  l’auteur  en  a  retiré  de 
grands  avantages  contre  les  lochies 
purulentes  abondantes  et  de  longue 
durée.  Il  y  a  un  an,  il  fut  appelé 
auprès  d'une  femme  accouchée,  de 
quinze  jours,  primipare,  et  d’une 
cobistitution  scrofuleuse;  un  homœo- 
p&the  l'avait  assistée  dans  son  accou¬ 
chement,  qui  fut,  du  reste,  très-facile. 
Mais  les  lochies,  abondantes  au  dé¬ 
but,  devinrent,  vers  le  cinquième  ou 
sixième  jour,  purulentes  et  extrême¬ 
ment  fétides,  et  s’accrurent  si  fort, 
qu’on  manda  le  docteur  Wllliaras. 
Notra  homœopathe,  consulté  par  le 
mari  et  sa  femme,  justement  alarmés, 
avait  déclaré  qu’il  n’y  avait  rien  à 
faire,  que  i’intervention  du  médecin 
pourrait  tuer  la  malade  et  que,  l’af¬ 
fection  guérirait  d’elle-même.  A  la 
première  visite  du  docteur  Wijliams, 
les  lochies  étaient  tellement  fétides, 
que,  même  à  distance,  on  ne  pouvait 
pas  rester  dans  la  chambre.  Pour 
chasser  cette  fétidité  et  bien  déterger 
les  parties,  il  prescrivit  une  solution 
de  permanganate  de  potasse  (Os, 50 
dans  1  litre  d’eau  tiède)  et  ordonna, 
des  injections  abondantes  deux  fois 
par  jour.  'Deux  jours  après,  à  sa 
seconde  visite,  toute  odeur  mau¬ 
vaise  avait  disparu  et' lès  lochies, 
d’apparence  normale,  étaient  beau¬ 
coup  moins  abondantes.  On  continua 
le  même  traitement  pendant  deux  au¬ 
tres  jours,  et  la  guérison  fut  assurée. 

Heureux  de  ce  succès,  l’auteur 
essaya  du  même  remède  dans  plu¬ 
sieurs  autres  cas.  et  réussit  parfaite¬ 
ment.  Non-seulement  le  permanga¬ 
nate  de  potasse  enlève  la  fétidité  et 
modifie  la  qualité  dé  la  sécrétion, 
mais  en  diminue  la  quantité.  Aussi 
pourrait-il  être  utile,  dans  le  cas  de 
simple  hypersécrétioii  lochiale:  deux 
faits  de  l’auteur  confirment  cette  idée. 
Beaucoup  d’accoucheurs  font  dépen¬ 
dre  cette  hypersécrétion  d’ulcéràlions 
du  canal  cervical  ou  du  museau  de 
tanche,  et.  Gazeaux,  entre  autres, 
propose  h  cet  égard  l’emploi  du  spé¬ 
culum  et  de  la.  pierre  infernale.  Bien 
que-  ces  ulcérations  n’existent .  pas 


toujours,  peu  importe,  le  permanga¬ 
nate  de  potasse  sera  également  efficace; 
sinon  pour,  guérir  radicalement,  du 
moins  pour  activer  considérablement 
la  guérison.  On  pourrait  donc  l’em¬ 
ployer  aussi  contre  les  ulcères  de 
l’utérus  dépendant  de  causes  diverses, 
et  l’auteur  cite,  à  l’appui  de  ce  qu’il 
avance,  trois  cas  guéris  par  lui.  11  ter¬ 
mine  en  exprimant  l’espoir  que  d’au¬ 
tres  praticiens  voudront  bien  essayer 
ce  remède  et  publier  leurs  observa¬ 
tions.  (Journ.  de  méd.  de  Bruxelles.) 


Mëtaax  électriqnes  dans 
les  maladies  nerveuses  ;  par 
le  docteur  Miergues.  —  Voici  com¬ 
ment  M.  Miergues  applique  le  couple 
électrique  :  pour  une  gastralgie,  par 
exemple,  il  fait  appliquer  sur  l’épi¬ 
gastre  un  disque  de  zinc  .sous  lequel 
est  placée  une  rondelle  de  drap  hu-. 
mectée  d’eau  vinaigrée ,  et  un. disque 
de  cuivre,  accompagné  aussi  d’une 
rondelle  acidulée,  est  placé  entre  les 
épaules  ;  ils  sont  réunis  tous  les  deux 
au  moyen  d'un  fil  conducteur  et  le 
tout  est  ma'mtenu  par  une  ceinturoi 

Bien  des  fois  il  a  employé  le  couple 
galvanique,  et  toujours  avec  succès, 
dans  des  cas  de  gastralgies,  de  né¬ 
vralgies  capricieuses  et  souvent  re¬ 
belles  à  tout  traitement,  de  crampes 
des  membres  inférieurs  chez  les 
femmes  enceintes,  etc. 

Entre  autres  faits,  il  cite  l’histoire 
d’une  cantinière  du  génie  atteinte  de 
gastralgie;  cette  affection  avait  résisté 
pendant  plusieurs  années  à  tous  les 
traitements  qu’on  lui  avait  opposés, 
la  malade  était  devenue  anémique,  sa 
douleur  ne  lui-  laissait  pas  de.  repos, 
sans  être  aggravée  ni  diminuée  par 
l’alimentation.  La  malade  a  gardé 
huit  jours  le  couple  galvanique,  au 
bout  desquels  une  éruption  pustuleuse 
développée  sous  la  plaque  de.  zinc  la 
força  de  lever  l’appareil.  La  douleur 
avait  disparu  pour  ne  plusfeparaUrC. 
[Journ.  de  méd.  de  Bruxelles.] 

.  De  riodare  de  potassloiu 
dans  le  traiteinent  de  la  pa- 
ralysis  agltans  ;  par  le  professeur 
■Villèmin,  du  Val-de-Grâoe.  —  II. 
s’agit  d’un  soldat  de  trente  ans,  chez 
lequel  la  maladie  débuta,  en  1865,; 
par  des  douleurs  dans  l’épaule,  le 
bras  et  la  j  ambe  droite,,  avec  vive 
céphalalgie.  Le  24  septembre  1869,  lé 
tremblement  commença  .à  se  màni-: 
fester  dans  le  bras,  et  le  30  décembre 
dans  la  tête  ;  les  douleurs  disparurent,' 


inal9  le  tremjblement  empir?  progres- 
pivement, 

Au  pioment  del'pdmission  à  l’hêpi- 
tolj  le  Ireijiblement  opcupe  la  têfe  et 
le  membre  supérieur  droitj  il  copsiste, 
pour  la  tête,  en  des  mouvemenis  de 
rotation  contipuelle  vers  la  droite, 
accompagnés  d’abaissement  et  de  re¬ 
dressement  sur  le  cou,  etj  pour  le 
membre  supérieur,  en  mouvemenis 
de  pronation  et  de  supination  de  la 
totalité  du  membre  combinés  avec  des 
mouvements  de  flexion  et  d'extension 
des  doigts  sur  la  main,  de  la  main  sur 
l’avant-uras,  et  de  l'avant-bras  sur  le 
bras.  Le  membre  inférieur  n’est  le 
siège  d'aucun  mouvement  patbologiT 
que,  mais  la  contractilité  y  est  bien 
diminuée.  Les  diverses  sensibilités 
Sont  complètement  perdues  ou  trbs- 
notâblement  diminuées  dans  toute  la 
moitié  droite  du  corps. 

La  maladie,  soumise  successivement 
aui  eaux  de  Bourbonne,  au  bromure 
de  potassium  jusqu'à  la  dose  de 
10  grammes  par  jour,  au  nitrate  d’ar- 
gentj  Jusqu'à  commencement  de  teinte 
bleuâtre  de  la  peau,  ne  fut  nullement 
influencée  et  continua  ses  progrès; 

'  H.  Villemin  administra  alors  l’iodnre 
de  potassium,  qu’il  porta  rapidement  à 
3  grammes  par  jour.  Dés  lOrs  un 
amendement  sensible  n’a  pas  ;tardé  à 
se  manifester;  l'agitation  de  la'  tète  a 
commencé  à  dimipuer;  elle  était  com¬ 
plètement  suspendue  au  bout  de  trois 
semaines  >  la  sensibilité  nvait  aussi 
légèrement  para  dans  lé  bras  droit  ; 
mais  le  malade,  qui  étajt  réformé,  a 
voulu  absolument  sortir  de  i’hdpital. 
L'aaltèiur.bé  «Ipnne  aucun  renseigne- 
ib'eùt  sur  üéiàt  de  son  malade  au  point 
die  vne  de  là  syphilis. 

Quoique  l’observaiiou  de  }(.  yille- 
mia  im  soit  pas  complbtê,  elle  nous 
parait  intéressants  par  les  beuneux 
résultats  que  l’îodure  de  potassium  a 
parnnbtenir  dans  nue  affection  aussi 
grave  que  la  paralysie  agitante; 
M.  Axenfold  avait  déjà  pu  suspendre 
pendant  dis-buit  inois  les  màdifesla- 
tiona  morbides  dans  un  cas  de  para? 
lysis  a^ns  par.  l’usage  combiné  de 
ribdure  de  potassium,  des  bains  sulr 
furenx  et  d’nn  cahtëre  à  la  buque. 
(Aÿon  médicai.) 

Vansiemenà  d.eSs  plaien  mS 
cliittoriire  de  ainà!.  Lâ  qilestion  du 
Iraiiement  des  plaies  est  toujours  ,  et 
plus  qné  jamais  à  l’ordre  du  jdnr. 

Sans  le  nnunk'o  dd  IS  ocMrO  do 
Briiish  Medical  Journal,  M.  Camp¬ 


bell  de  Morgan,  cbirurgîen  de  Middle- 
sex  hospital  à  Londres,  a  fait  insé., 
rer  la  note  suivante  sur  le  Traitement 
des  plaies  d'armes  à  feu  par  le  cftfo,, 
fure  de  .zinc.  Apres  avoir  fait  obser., 
ver  que  la  guerre  actuelle  fournit  MUe 
occasion  pour  témoigner  des  m.ériles 
de  divers  désinfeplauts,  et  qu’il,  est 
impossible,  dans  les  pansemepla  qui 
suivent  les  batailles,  d’employer  l’a-, 
eide  pliénique  avec  le  soin  et  les  dé¬ 
tails  minutieux  nécessaires  à  son  suc- 
efes,  il  demande  que  l’on  essaye  |e 
chlorure  de  zinc,  que  pour  soncompte 
il  emploie  encore  de  préférence  à  tout 
autre  désinfectant.  Pour  les  plaies 
récentes,  il  emploie  une  solution  de 
50  à  40  grains  pour  1  ooçe  d'eau  dis¬ 
tillée;  au  moyen  d’une  éponge  il  en 
arrose  largemenlla  plaie,  surtout  dans 
ses  angles  et  s.es  anfractuosités,  dans 
les  cavités  osseuses  comme  ailleurs, 
jusqu’à  ce  que  toute  la  surface  ail  un 
aspect  crémeux.  Gela  amène  une  ex¬ 
sudation  sanguine  passagère  ;  on  lie 
les  vaisseaux  importants,  on  réunit 
comme  d'habitude ,  puis  ou  recouvre 
d’une  compresse  trempée  dans  une  so¬ 
lution  de  5  grains  de  chlorure  de  zinc 
pour  1  once  d’eau,'  et  que  l’on  doit 
tenir  constamment  humide.  Si  la  plaie 
est  contuse,  on  doit  agir  de  même, 
sauf  la  réunion  qu'il  ne  faut  pas  faire. 

La  plaie  réunie  se  remplit. en  douze 
ou  vingt-quatre  heures  de  sérosité 
sanguinolente;  on  l’évacue  en  retâ- 
cbantun  point  de. suture,  puis  on  réur 
bit  et  on  panse  comme  précédemment. 
En  agissant  ainsi,  M.  de'  Morgan  a 
obtenu  la  cicatrisation  rapide  et  sans 
suppuration  de  plaies  contnses  et  déT 
ebirées,  la  réunion  parfoite  parppe-- 
mibre  intention  dans  .de  grandes  opé¬ 
rations  commeltopérationdela  caisse, 
et  fort  souvent  l»-‘réunion  avec  une 
très-foible  suppuràlion.  Il  pense  que, 
sans  faire  disparaître  absolument  la 
pyohémie,  ce ,  mode  de  traitement  la 
ren.d  beànçoup  plus  rare,  en  s’oppo¬ 
sant  efficacement  à  ia  putréfaction  des 
liquides  produits  à  :ia  surface  des 
plaies.  {Lyon  mJdiçali) 

Un  miitviey 

traduit  du  Lancet,  par  le  docteur 
H.  de  Br.,.  —  Le  chlorare  hydraté 
d’almâinium,  sur  lequel  M.  loba 
Gamgee  vient  d’appeièr  l’atlenlion 
des  praticiens  et  du  pubUc,  .semble 
être  un  important  antiseptique. 

H  est  aussi  puissant- que 'te  cbfornre 
de  zinc  ou -l’acide  pbénL^,  ré  prér 
sente  en  outre  l’avantage  de  ne  pas 


m  — 


être  vénéneux  et  d’être  dépourvu  de 
toute  odeur  désagréable.  Ces  qualités 
ne  peuvent  manquer  de  lui  assurer  une 
vogue  aussi  prompte  qu’élendue. 

Il  est  étrange  que  les  propriétés  de 

•  cet  agént  n’aient  pas  été  reconnues 
plus  tût.  Gela  tient  probablement  à  ce 
qu’il  ne  constitue  pas  un  produit  inu¬ 
tile  dans  les  manufactures  cbimiques: 
anhydre,  il  sert  à  la  fabrication  dé 
l’aluminium,  et  partant  il  est  Irès-coû- 

Le  procédé  le  plus  économique 
pour  préparer  le  chlorure  d'alumi¬ 
nium  hydraté  consiste  à  faire  réagir 
le  sulfate  d’alumine  sur  lé  chlorure 
de  cpleium  du  commerce,  II  se  fait 
une  double  décomposition.  Au  mé- 
ment  du  mélange  des  solutions  des 
deux  sels,  le  sulfate  de  chaux  formé 
se  précipite,  tandis  que  le  chlorure 
d’aluminium  hydraté  reste  dissous: 
Le  liquidé  fiitré  est  évaporé  à  uhe 
douce  température,  él  il  se  forme  des 
cristaux  d’hydrate.  Si,  à  la  faveur 
d’une  forte  chaleur,  on. essaye  d’éli¬ 
miner  l’eau  du  produit,  il  se  décom¬ 
pose.  Il  se  forme  d’pbord  de  l’acide 
chlorhydrique  et  de  l’oxychlororp  d'a¬ 
lumine;  en  dernier  lieu,  de'l’alpminë. 

Dn  traitement  des  plaies 
pénétrantes  de  la  paltrlne  et 
des  ponmons;  par  M.  Jacinko. 
^Toutes  lés  opinions  qiii  dominent 
aujourd’hui  dans,  notre  littérature  sUr 
le  traitement  çhirürgicardes  plaies  de 
■  la  poilrine  se  réduisent  auk  dtiestions 

•  suivantes  :  a)  Doit-on,  oui  ou  nopi  pra¬ 

tiquer  la  réùnipn  dans  une  plaie  pé¬ 
nétrante  de  la  poitrine?  b)  üné  her¬ 
nie  du  poumon  doit-elle  être  réduite? 
c)  Doit-on  extraire  les  corps  étran¬ 
gers  introduits  dans  la  çavilé  plpu- 
rale?  f 

Les  solulioiis  qUe  l'on  a  données  à 
ces  ünportànts  problèmes  sont  dia- 
mélraléteht  opposées.  Ouelques-dns 
•se  contentent .-d -appliquer  un  simple 
bandage,  d’autres  réunissent  la  pléie 
cutanée  les  uds  répbusseut  dans,  la 
cavité  le  poumoÿ  herilîé  lés  autres, 
au  contraire  ,*  s’at>stiennent  dé ,  çetle 
pratique  ;  quelqués-uhs  sondeilt  la 
plaie,  et  vont  a?èc-  hue  plh'oe  à  Iq  ré- 
cherche  des,  corps  étraqgers  dans  la 
cavité  de  la  pleVVè,  et  pénètrent  même 
dans  le  tissu  pulmonalrei  dlaiitresj  aq 
contraire,  erojent  tonjoufs  contre-in¬ 
diquée  ët  très-ppéjudiBiable  tqpie  ma¬ 
noeuvre  fellëidans  ce  biit.  Mais  il , y  a 
uiie  autre  question  qui  est  bicit  Idiii 
d'élrë  résolue,  é'ésfc  celle  dè  sajoir  lâ 


manière  par  laquelle  doit  être  réas- 
tivée  la  fqUctioti  dd  poumon  flétri 
par  l’entrée  dë  l’air  dans  la  cavité 
pleurale,  et  la  manière  d’arrêter  l’iié- 
morrhagie  dè  là  plaie.  Mes  recher¬ 
ches  depuis  quatre  ans  sur  cet  objet, 
de  même  que  les  expériences  sur  lés 
animaux,  ont  donné  des  résUllatS  bien 
arrêtés  et  très-significatifs;  et  le  prq'l 
fesseur  Bardeleben  croit  qu'elles  ont 
fait  faire  un  notable  progrès  ait  Irai- 
lemeiitdes  plaies  delà  poitrine.  Qu’Jl 
me  soit  donc  permis  de  rendre  public- 
chacun  des  résultats  obtenus. 

Si  la  plèvre  est  incisée,  IC  poumon 
tombe  sur  ldi-même  et  se  cohlracté. 
Si  l’air  pénétré  dans  Ja  cavilé  s’é¬ 
loigne,  le  poumon  se  distend  de  nou¬ 
veau.  On  réussit  facilement  à  eiilevèr 
l’air  de  la  cavilé  pleurale  au  mOÿep 
d'un  entonnoir  muni  d'une  ValvUlp 
dans  une  seule  diféctipn.  ou  bien  avec 
un  instrunient  peu  diiférent  d’nnè 
pompe  slomacàle.  La  possibilité  d’àne 
èx,traotion  complété  de  l’air'de.la  poi¬ 
trine  est  asseà  déinontréesnr  lès  aîflJ 
maux',  chez  lesquels  les  plèvres  des 
deux  cûtés,' furent  incisées,  et  qui  à  là 
suite  de  ces  plaies  se  trouvaient  sur  Ip 
point  de  sùéëombéfâ  l’aspliyiie  i  'Jf 
peine  l'air  était-ij  retiré  du  thorax 
que  la  rëspiràtion  se'  rétablit  complé-' 
tement.  IL  est  beaucoup  plus  difficile 
d’empêcher  la  rèntrêe  de  l’air  d.àna 
la  cavilé  pleurale  â  travers  la  plile 
externe,;  cependant  j’ai  assez  bien 
réussi  à  fermer ,  hermél;quempnt  la 
plaie,  et  à  iplerdire  ebmplétémént  la 
rentrée  dé  l’air  j.  dàqs  ce  but,  je  pié; 
suis  le  iuiëtfx  trouvé  déjà  sùtüre.aéec 
lë  fil  de  fer-.  L’influencé  qu’eiefcé 
rextracUon  de  l’àir  sûr  là  vié  dë  l’àtiî- 
mal  së  dérapptré,  çlaîrément  par  l’eài:' 
périence  çbmparaÜve  faite  sur  les 
animaü.x  blessés  .à  la  poUriUe  eti  inê^é 
temps,' et  chez  lesquels 'l’àif  fùl  éxé- 
trait  pour  qüelq'ttëa-uHs,  tandis  (jflé 
les  autres  étaient  àbandoqüés  à'énxé 
mêmes,  Les  .prëràiers  resfér^l%  vie 
et  gnérirënt, .'lès'  autres  inburûrénl. 
Quelquë  tenipa  après,  mais  à  'dés 
époqiies  variées,  lës  lapins 'qui  a-vàiënl 
survécu  furëift  tués,  ët  â  l’aüiôpsid 
dii  rebcontrà  ioujOnrs  là  câVilé  bléû-^ 
râle  libre  dé'ioiit  ëxsUdat  |]lëürélibtfe 
et  up  poumpq-â  l'éiat  notmal  :  .éés 
cpliditiobs  së  Ÿérifîèreüt  âuSsî  Men 
itnmédiaiemënt  'a|i'èé'  i’ëxtrâclioii  &ë 
l’air  que  huit  ibot-s,  nprèà,  éf  faérSlS-- 
tatéblmênié  agrès  iiüe*^ â,éilée.  Bâ^s  lès 
•plaies  de  là  poilridê  coingtiqiiges  98 
frâclure  déjcètë;  lipljs  àVifgà’ tbbjdllî'ê 
cbnslàié  léb  BBfià  ëtfëts'  àè'  FèlM^éài 
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ment  de  l'air  pénétré  dans  la  cavité,  partie  procidente  du  visc'ere  est  liée 

'Toutes  les  expériences  aussi  bien  avec  un  fil  desoie  ;  l’air  est  extrait  au 

que  les  autopsies  des  animaux  blés-  moyen  de  l'entonnoir  de  verre,  et  la 

sés  de  celte  façon  ont  été  pratiquées  plaie  extérieure  est  suturée.  Au  qua- 

en  présence  du  professeur  Svyma-  trième  jour,  la  suture  tombe  et  le  la- 

nowsky,  et  toutes  permirent  de  con-  pin  est  tr'es-vivace. 

stater  l'intégrité  de  la  cavité  pleurale.  L’animal  ayant  été  sacrifié  lelO  mars 
Ainsi  donc,  les  poumons  reprenaient  1870,  l’autopsie  donne  les  mêmes  ré¬ 
leur  fonction  aussilêt  que  l'extraction  sultats  que  dans  la  premifere  expé- 
de  Tair  renfermé  dans  la  plèvre  était  '  riepce.  {Am.'  de  la  Soc.  de  méd.  de 
faite.  Celle  fonction  peut  se  rétablir  Gand.) 

Plus  lentement,  en  substituant  de  — - 

eau  à  Tair  pénétré.  MaiSj  n’ayant  pas  Flexion  forcée  pour  arrë- 
instilué  d’expérience  é  l’égard  de  ces  fer  une  hémorrhagie  :  traduit 

deux  méthodes,  je  m’en  tiens  pour  le  du  the  Medical  Gazelle,  par  le  docteur 

moment  aux  résultats  obtenus.  Je  dois  H,  de  Br...  —  Le  docteur  Adelman 

pourtant  noter  que  ces  expériences  rapporte  six  cas  d’hémorrhagies  trau- 

réussissent  fort  bien  chez  les  ani-  matiques  arrêtées  par  la  flexion  forcée 

maux  supportant  peu  les  plaies  de  la  du  membre  blessé.  11  s’agit  de  lésions 

poitrine ,  comme  le  sont  les  lapins,  de  Tarière  radiale  et  de  l’arcade  pal- 

Non-seulement  les  expériences  de  -maire,  d’une  blessure  au  niveau  de 
blessures  de  la  plèvre,  mais  encore  des  l’articulation  du  coude  et  d’un  coup 

Soumons,  ont  démontré  que  nous  ne  de  feu  dans  le  pied  droit  :  dans  tous 

evons  pas,  en  présence  de  ces  lé-  ces  cas,  la  Qexion  a  été  suivie  de 

sions,  rester  spectateurs  inertes,  parce  succès . 

que  non-seulement  nous  sommes  dans  L’auteur  conclut  comme  suit  : 
le  cas  de  devoir  arrêter  Théraorrhagie  1»  La  flexion  forcée  est  un  moyen 
provenant  de  la  plaie  du  poumon,  aussi  sûr  qu’expéditif  pour  faire  ces- 

mais  aussi,  ce  qui  est  le  plus  impor-  ser  les  hémorrhagies  artérielles  des 

tant,  parce  que  nous  devons  rétablir  membres  ; 

les  actes  fonctionnels  du  poumon  sain  2°  On  aura  recours  à  cette  méthode 

comme  du  poumon  lésé.  Gomme  exem-  avant  de  s’adresser  aux  caustiques  ou 

pie,  je  rappelle  l’expérience  suivante  ;  à  la  ligature  ; 

Je  pratiquai  une  plaie  sur  la  partie  3°  On  peut  l'essayer  avec  confiance, 
droite  de  la  poitrine  d'un  lapin,  de  alors  que  la  ligatiirc reste  sans  suc- 
manière  à  blesser  la  plèvre  et  le  pou-  cès  ; 

mon  J  je  dilatai  la  plaie  extérieure  et  4»  La  flexion  forcée  est  surtout  re¬ 
belle  de  la  plèvre,  et  la  partie  du  pou-  commandabie  dans  la  chirurgie  mili-  ‘ 
mon  lésé  retranchée,  je  l’attirai  et  la  taire; 

liai  avec  un  fil  de  soie  ;  de  celle  fa-  5"  Il  serait  à  souhaiter  que  ce 

çon  je  réussis  à  prévenir  toujours  moyen  hémostatique  fût  popularisé, 

l’hémorrhagie  ;  ensuite  de  Teau  tiède  afin  qu’un  blessé  sache  comment  se 

fut  injectée  dans  le  cavité  pleurale,  comporter  en  attendant  le  chirurgien. 

J’appliquai  û  la  plaie  extérieure  un  - 

entonnoir  de  verre,  muni  d’une  val-  Cnre  abortive  de  l’érysi- 
vule  et  d’unluhe  de  gomme,  au  moyen  pèle,  an  moyen  dn  allicate 

duquel  je  retirai  de  la  poitriue  le  de  potasse  ;  par.  Fiazza.  —  Après 

sang  et  Tair  pénétré  de  l'extérieur,  et  avoir  décrit  les  symptômes  d’un  érysi- 

finalement  jé  réunis  la  plaie  par  la  pèle  primitif  de  la  face,  intense,  sur¬ 
sature.  Douze  jours  après,  le  lapin  fut  venu  chez  une  femme  de  trente-huit 

sacrifié,  et  à  Tautopsie  je  ne  constatai  ans,  de  constitution  forte,  et  ayant  un 

pas  la  moindre  trace  de  pleurésie  ;  le  enfant  à  la  mamelle,  l’auteur  nous  ra- 

poumon  était  crépitant  dans  toutes  ses  conte  qu’il  se  décida  û  tenter  la  cure 

parties,  et  la  plaie  était  guérie  au  abortive  de  celte  affection,  en  endui- 

moyen  d’une  cicatrice  rayonnante  et  sant  de  deux  à  trois  couches  d’une 

légèrement  rétractée.  .  solution  peu  concentrée  de  silicate 

DneautrèexpériencefotfaiteàBer-  de  potasse  les  surfaces  malades, 
lin,  le  l'f  janvier  1870,  avec  Thabile  malgré  la  présence  de  petites  phlyo- 
coopération  du  docteur  Kachtigal  :  tènes. 

Je  pratiquai  line  plaie  pénétrante  Ion-  Le  premier  effet  de  la  médication 

f  oe  dé  1  centimètre  et  demi  au  côté  fut  la  disparition  de  la  rougeur  à  la 
roit  du  thorax  chez  un  lapin;  le  pou-  surface  de  la  peau,  recouverte  du 
mon  se  présente  à  lravers  la  plaie  ;  la  verre  soluble  à  la  manière  d’nq  vernis 
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épais  I  dfes  lors,  la  douleur  diminua 
et  finit  par  cesser  avec  le  prurit  in¬ 
tolérable  qui  cbagriuail  la  malade.  • 
Vingt-quatre  heures  aprfes  l'invasion 
dés  accidents,  l’inflammation  dispa¬ 
raissait  peu  à  peu,  et  l’on  n’avait  plus 
à  redouter,  pour  les  tissus  voisins,  la 
diffusion  du  processus  morbide.  Dans 
la  nuit,  la  fi'evre  tomba,  l’état  saburral 
se  modifia  et  les  souffrances  se  dissi¬ 
pèrent  au  point  que  la  malade,  guérie, 
put  sortir  de  l’hôpital  le  qvairUme 
jour,  sans  avoir  cessé  d’allaiter  son 
enfant. 

Cinq  antres  cas  d’érysipèle,  dont 
trois  de  la  face  et  deux  des  membres 
inférieurs,  ont  été  traités  et  guéris  de 


la  même  manière.  Et  le  docteur  Fi- 
glioli  a  réussi  tout  aussi  bien,  avec 
ce  seul  remède,  dans  le  traitement 
des  érysipèles  consécutifs  aux  plaies 
et  aux  traumatismes. 

Dès  lors,  continue  M.  Piazza,  dans 
noire  liôpHal,  la  cure  aborüve  de 
l’érysipèle  primitif  pu  secondaire,  par 
le  silicate  de  potassé,  est  devenue  une 
pratique  banale;  toujours  les  résul¬ 
tats  ont  été  les  mêmes,  sans  qu’on 
ait  jamais  eu  à  se  plaindre  des  effets 
si  redoutés  de  la  répercussion  et  sans 
avoir  le.  moins  du  monde  reconrs  à 
une  médication  interne  ou  générale. 
(Journ.  deméd.  de  Bruxelles. )- 
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Etude  mrdîcule  sur  l’équitalion  (1)  ; 

Par  M.*le  docteur  C.  Rinsn. 

IV.  Dahceks  et  AociDEKTs.  Phophylaxie.  —  Si  l’équitation,  employée  dans 
ces  limites,  a  ses  avantages,'  elle  a  aussi  ses  inconvénients,  même  ses  dangers 
réels,  qui,  pourtant,  se  réduisent,  en,  somme,  à  peu  de  chose  pour  l’individu 
qui  n'en  fait  pas  sa  profession,  pour  l’homme  du  monde  qui  n’y  cherche  qu’une 
distractiou  ou  un  exercice  hygiénique  agréable,  tout  en  évitant  l’excès  ;  et  il  y 
a  excès,  non-seulement  quand  l’équitation  se  prolonge  journellement  outre 
mesure,  mais  encore  lorsqu’il  existe  une  disproportion  entre  l’intensité  des 
mouvements  et  des  réactions  du  cheval  et  les  forces  du  cavalier.  Après  avoir 
exposé  les  ressources  que  l’on  en  peut  retirer,  soit  pour  la  conservation  de  la 
santé,  soit  aussi  pour  la  guérison  de  certaines  maladies,  nous  devons  faire 
connaître  les  accidenta  auxquels  le  cavalier  peut  être  sujet  et  les  moyens  pré¬ 
ventifs  qu’il  peut  employer  pour  s’en  préserver.  C’est  en  indiquant  les  causes 
sous  l’influence  desquelles  la  santé  de  l’homme  de  cheval  peut  être  dérangée, 
les  moyens  d’éloigner  ces  causes  et  de  corriger  l’influence  de  celles  dont  il  ne 
peut  se  garantir,  les  précautions  é  prendre  pour  empêcher  le  développement 
des  maladies  et  s’opposer  A  leur  accroissement  ou  à  leur  dégénératipn,  que 
nous  aurons  occasion  de  voir  qué*  de  ces  maladies  qui  attaquent  le  cavalier, 
les  unes  sont  suspèndues  par  l’emploi  de  quelques  précautions  ou  soins  hygié¬ 
niques,  tandis  que  d’autres  ne  .peuvent  guère  voir  leur  guérison  s’effectuer 
que  parla  cessation  complète  de  l’exercice  du  cheval,  venant  en  aide  à  l’action 
du  traitement  approprié. 

1“  fKmopfÿsies.  —  Bappelons  d’abord,  sans  y  insister,  car  c’est  lA  un  acci¬ 
dent  relativement  rare  dans  la  pratique  de  l'équitation  civile,  que  les  jeunes 


(1)  Suite.  Voir  le  numéro  du  15  février  1871,  p.  136. 


soldais,  gni  n’opl  point  encore  l’habilude  dii  cheval,  et  dont  la  conslllution  est 
délicpte,  que  mêine  les  postillons  et  les  courriers  de  profession,  lorsqu’ils  ont 
fait  de  longues  courses  sans  prendre  de  repos,  sont  assez  fréquemment  affectés 
d’hémoptysies,  causées  par  cette  allure  si  pénible,  surtout  avec  certains  che- 
ypuï,  ^u  trpt  à  la  française.  Dans  l’armée,  si  l’accident  se  répété,  On  prend  le 
parti  de  faire  passer  le  cavalier  dans  l'infanterie,  ou  bien  l'on  s’expose  à  le 
voir  périr  de  phlhisie  pulmonaire.  La  phthisie,  en  effet,  est  un  des  résultats 
fréquents  des  fatigues  de  l’équitation,  lorsque  surtout  cet  exercice  est  repris 
trop  tût  pt  sans  ménagement  à  la  suite  de  diverses  maladies  des  organes  de 
la  cavité  thoracique,  par  des  sujets  prédisposés  déjà  à  la  tuberculisation. 

On  a  reproché  à  i’exero|ce  du  cheval,  même  dans  l’allure  du  pas  [placida  et 
lenta  equUatio),  de  déterminer  une  fatigup  excessive  et  d’altérer  les  fonctions; 
telle  est  du  moins  l’assertion,  inexacte,  à  notre  avis,  de  quelques  médecins  an¬ 
ciens,  Aêlius,  par  exemple,  assertion  répétée  par  Mercurialis  (1).  Il  est  certain 
que  ce  serait  plutôt  dans  les  autres  allures  qu’on  pourrait  trouver  des  causes 
de  maladies;  le  trot  fatigue,  imprimant  des  secousses  tr'es-rudes  au  cavalier, 
et  même  le  désarçonnant  à  chaqiie  régctfop.  Le  galop  est  tout  à  la  fois  plus 
rapide  et  moins  pénible,  mais  occasionne,  en  particulier,  dans  la  respiration, 
des  troubles  qui  ne  peuvent  provenir  que  de  la  force  et  de  la  vitesse  avec  la¬ 
quelle  est  pressée  alors  la  colonne  (j’air  opposée  au  mouvement. 

2»  Anévrysmes.  —  Morgagni  dit  n’avoir ^yu  chez  aucune  classe  d'hommes 
un  plus  grand  nombre  d’anévrysmes  de  l'aorte  que  chez  les  postillons,  les 
courriers  et  ceux  qui  passent  une  grande  partie  de  leur  temps  à  cheval  ;  «  Cela 
n’est  pas  étonnant,  ajpute-l-il,  car,  sans  parler  des  chutes,  des  efforts,  des 
ipj lires  de  l’air  auxquels  ils  s’exposent,  l’agitation  du  sang  doit  nécessairement, 
à  |a  fin,  relâcher  le  tissu  des  parois  artérielles  et  vaincre  leur  résistnace.  Ce 
^eprp  de  lésion  survient  encore  plus  facilement  lorsque  l’incontinence  et  les 
maladies  se  jpipent  à  cçs  circonstances  a 

Beaiicpup  d’àutrps  auteurs,  Ramazzini  et  Pâtissier,  Cabanis,  Londe,  etc., 
s’apcordent  pour  classer  parmi  jes  effets  pathologiques  d’une  éqpitation  exces¬ 
sive,  les  anéyrysmes  du  coeur  et  des  gros  vaisseaux. 

Cprvisart  (3)  a  remarqué  également  que  les  postillons  çt  les  courriers  étaient 
tr^-sujets  aux  maladies  du  coeur.  Il  cite  l’histpire  d’un  honjme  du  Irentè  ans, 
d’une  constitution  vigoureuse,  qui  ayait  quitté  une  profession  sédentaire  pour 
se  faire  courrjer,  Livré  à  ce  genre  de  vie  tr’es-pénible,  il  voyageait  sans  cesse 
dans  Ips  diffépentes  cours  de  l’Europe.  Quand  il  entra  à  l’hàpilal  de  la  Cha¬ 
rité,  ii  yenqii  ije  faire  mille  lieues  à  cheval,  sans  prendre  de  repos  ;  ayant  en¬ 
suite  fait  je  voyage  de  Londres  à  Paris,  il  avait  éprouvé,  pour  la'  premifere 
fpiSj  dans  la  traversée,  de  la  gêne  dans  la' respiration  et  un  crachement  de 
sang,  il  continua  sa  rpute  malgré  ces  symptômes;  le  mal  s’aggrava  et,  dfes  son 
arrivés  à  Paris,  )es  étouffements  ej  les  douleurs  qu’il  ressentait  dans  la  poi¬ 
trine  aqgpienthrent;  U  fut  sgigné  piiiq  fpis  dans  l'espace  de  trois  joprs  sans 
éprouver  aucun  soulagement.  Les  jours  suivants  se  passferent  dans  une  horrible 
agitation  j  Iq  suffocation  deyint  imminente  et  il  mourut.  A  l’ouverture  4|i  ca- 


(1)  Mercurialis,  De  arte  gymriastica  libri  seas.  Parisiis,  1577.. 

(2)  Morgagni,  De  sedihirs  sf  cqusis  ipopîiprmq,  epis|t.  pjl. 

(3)  Maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux. 
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davre,  on  trquya  dans  le  cœur  une  lésion  peu  ancienne  expliguapt  psirfaileï 
mentj  outre  les  pliénomfenes  d’étouffement,  la  mort  elle-même  (f). 

3“  Affections  dés  voies  respiratoires.  —  Une  course  rapide  contre  Ig 
vent,  répétée  où  continue,  peut  déterminer  des  lésions  plus  ou  moips  sé¬ 
rieuses  des  voies  respiratoires,  bronchites,  laryngites,  ,  se  manifestant  par  la 
toux,  l’enrouement,  la  raucité  de  la  voix  et  quelquefois  même  l'aphonie.  Un 
courrier  qui  avait  fait  à  frano-étrieri  sans  se  reposer,  le  voyage  de  Paris  a 
■Vienne,  fut,  quinze  jours  après,  affecté  d’une  aphonie  complété  accompagnée 
d’une  dyspnée  des  plus  incommodes. 

4»  Hernies.  —  De  tous  les  accidents  spéciaux  h  la’ profession  de  cavalierj  ou 
qui  aüeigneht  le  plus  fréquemment  ceux  qui  se  livrent  à  cet  exerefee,  le  plus 
commun  et  aussi  un  des  plus  graves,  c’est  certainement  la  hernie,  et  en  par¬ 
ticulier  la  herille  inguinale. 

Percy,  qui  a  fait  un  tr'es-grand  nombre  de  recherches  sur  ce  sujet,  a 
constaté  qu’un  vingti'eme  environ  des  soldats  de  cavalerie  en  était  atteint. 

Hutin  a  établi  ùne  statistique  des  hernleüx  existant  à  l’hjtjlej  des  Invalides 
en  1852,  statistique  qui  donne  les  résultats  suivants  :  sur-  896  hernies  consta¬ 
tées,  26  reconnaissent  pour  cause  i’équilatlon  ;  33,  des  contusions  de  l’abdo¬ 
men;  35,  des  fatigues  et  des  marches  forcées;  36,  des  chutes  ou  des  efforis 
pour  les  éviter  ;  58,  des  sauts  de  fossés  ou  d’ohstacles  ;  68,  des  faux  pas  ; 
Ï56,  la  toux;  264,  des  efforts  m|0culaires  pour  soulever  des  fardeaux;  180  sont 
survenues  seules  ou  sans  causes  appréciables,  etc. 

On  voit  par  ces  chiffres  que  si  le  nombre  des  hernies  causées  par  l’équitation 
n’est  ici  ÿe  le  trente-quatriepie  environ  dd  nonihre  total,  il  mérite  cependant 
d’être  signalé.  Hulin  a  noté,  en  outre,  que  ces  hernies,  chez  les  cavaliers, 
étaient  apparues  à  des  âges  différents,  dans  les  proportions  suivantes  ; 

De  20  à  30  ans....,,., . , .  6 

De  30  â  ’tb  aiis... . 1. .11. i.  6 

.  Dé  4b  à  50  ans. . ...1 . 1 . 1...;  9 

De  50  à  60  ans . .' .  3 

De  60  i  63  ans . . . ^ 
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ta  fréquence  dé  ces  accidenta  peut  s’attribuer  tant  aux  changements  variés 
de  dimensions  de  la  cavité  abdominale  par  suite  des  mouvements  de  contrac¬ 
tion  Instinctifs  et  forcés  de  ses  parois,  qu’aux  secousses  plus  ou  moins  violentes 
imprimées  continuellement  ailX  viscères  du  bas-ventre  et  au  ballottement  qüé 
les  intestins  éprouvent  dans  les  différentes  allures  du  cheval;  la  position  même 
du  cavalier  faisant  qu'ils  retombent  sans  cesse  et  de  tout  leur  poids  vers  les 
parties  les  plus  déclives  de  la  paroi  de  l’abdomen.  Il  faut  accuser  aussi,  très- 
souvent,  la  forme  vicieuse  du  pantalon,  inconvénient  qui  peut  être  diminué, 
pourtant,  dans  une  certaine  mesure,  par  l’emploi  du  caleçon. 

Pour  le  pantalon,  en  effet,  la  ceinture,  d’ailleurs  étroite,  remontant  (juelque- 
fois  fort  haut,  a  pour  premier  et  nuisible  résultat  d’exercer  une.  constriction 


(1)  Corvisart,  Sssaf  ^  f/f»  «'bI'»'- 

Paris,  1818. 
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sur  la  base  de  la  poitrinej  et  d’empêcher  la  dilatation  horizontale  de  la  caTité 
thoracique;  elle  oblige  par  là  le  diaphragme  à  s’abaisser  plus  qu’il  ne  devrait 
le  faire  dans  la  respiration,  qui,  par  suite  de  ce  développement  incomplet  du 
thorax,  se  trouve  gênée,  surtout  dans  les  exercices  violents  du  cavalier.  Con¬ 
courant  avec  ce  mode  d’action  du  diaphragme,  qui  presse  de  haut  en  bas,  la 
ceinture  du  pantalon,  au  lieu  de  soutenir  la  paroi  abdominale  dans  S'a  région 
hypogastrique,  la  comprime  dans  la  zone  supérieure,  refoulant  la  masse  des 
viscères  vers  les  parties  antérieure  et  inférieure  du  bas-ventre,  surtout  vers 
les  régions  inguinales,  qui  offrent  précisément  le  moins  de  résistance.  Par  la 
continuité  d'action  des  agents  d’impulsion,  cette  résistance,  à  un  moment 
donné,  est  vaincue,  et  d’autant  plus  aisément,  dans  cette  circonstance,  que  les 
ouvertures  formées  par  les  anneaux  inguinaux  ne  sont  pas  exactement  rem¬ 
plies  par  les  cordons  spermatiques,  et  que  ceux-ci  non-seulement  ne  s’oppo¬ 
sent  pas  à  la  sortie  de  ces  parties,  mais  encore  dirigent  en  quelque  sorte  leur 
marche  (1).  C’est  là  ce  qui,  joint  à  l’action  des  diverses  causes  sous  l’influence 
desquelles  se  développent  généralement  les  hernies,  ne  contribue  pas  peu  à 
rendre  ces  maladies  relativement  fréquentes  ciiez  les  soldats  des  troupes  à 
cheval.  C’est  pour  cela  aussi  que  les  hernies  inguinales  sont  plus  communes 
que  les  autres  chez  les  cavaliers;  leur  altitude  à  cheval  rend  raison  du  peu  de 
fréquence  des  hernies  crurales. 

Certains  auteurs  ont  dit  que  les  hernies  ^talent  plus  fréquentes  du  côté 
gauche  que  du  côté  droit  chez  les  hommes  adonnés  à  l’équitation  ;  d’autres, 
au  contraire,  ont  remarqué  que  le  côté  droit  en  était  plus  souvent  affecté  que 
le  gauche,  et  ils  ont  voulu  expliquer  ce  fait  par  les  tiraillements  qÿéprouve- 
raient  les  libres  de  l’anneau  inguinal,  à  droite,  lorsque  le  cavalier,  ayant  le 
pied  gauche  appuyé  à  l’étrier,  fait  effort  pour  ^  soulever  et  passer  la  jambe 
droite  par-dessus  le  troussequin  de  la  selle  ;  mais  tous  les  chirurgiens  savent 
que  dans  les  autres  classes  d’individus,  les  hernies  inguinales  sont  aussi  plus 
communes  à  droite  qu’à  gauche.  Et  lors  même  qu'il  existerait  à  cet  égard  une 
différence  chez  les  cavaliers,  les  conditions  anatomiques  de  la  région  ren¬ 
draient  peu  admissible  cette  explication. 

On  a  dit  aussi  que  l’équitation  française,  à  ce  point  de  vue,  faisant  tenir  les 
étriers  un  peu  longs,  était  dangereuse.  I,a  manihre  dont  les  Anglais  montent  à 
cheval,  avec  les  étriers  courts,  sem'blerait  donc  devoir  les  préserver  des  her¬ 
nies;  et  cependant  il  paraîtrait  que.  leur  cavalerie  en  présente  encore  un  plus 
grand  nombre  que  la  nôtre.  Quelques  auteurs  ontiàttribué  cette  fréquence  des 
hernies  chez  les  Anglais  à  la  îaxité  de  la  fibre  et  des  tissus;  mais  on  en  trou¬ 
verait  peut-être  une  meilleure  raison  dans  les  mouvements  continuels  d’éléva¬ 
tion  et  d’abaissement  qu'ils  exécutent  sur  la  selle  à  l’allure  du  trot,  les  jambes 
écartées  et  les  pieds  prenant  un  point  d’appui  sur  les  étriers.  Le  roi  Georges  II, 
surpris  de  voir  admettre  quatre-vingt-deux  réformes  pour  cause  de  hernies 
dans  un  seul  régiment  de  cavalerie,  proposa  un  prix  de  iOO  000  écus  pour 
celui  qui-  trouverait  un  moyen  d’obvier  à  cet  accident.  Un  de  ceux  qui  rempli¬ 
raient  le  mieux  le  but  serait  l’emploi  de  pantalons  bien  confectionnés,  surtout 
à  la  partie  supérieure,  afin  d’éviter  le  refoulement  dés  viscères  vers  la  région 
inférieure  de  l’abdomen. 


(1)  RenouU,  Des  causes  de  hernie  dans  la  cavalerie. 


—  189  - 


Le  pantalon  des  cavaliers  ne  devrait  pas  dépasser  en  hauteur  les  deux  der¬ 
nières  côtes  aslernales.  Le  rang  vertical  des  boutons  de  la  brayette,  ou  qui  Exe 
la  ceinture  derrière  le  pont,  sur  le  trajet  de  la  ligne  blanche,  devrait  descendre 
très-prèsdu  pubis,  afin  de  soutenir  la  région  hypogastrique,  sur  iaquelle  d’ailleurs 
le  vêlement  devrait  se  mouler  et  s’ajuster  aussi  parfaitement  que  possible.  Les 
pattes,  espèce  de  demi-ceinture  que  l’on  serre  sur  les  reins  au  moyen  d'une 
boucle,  devraient,  par  le  même  motif,  être  fort  larges  et  placées  sur  l’os  iliaque 
même  et  non  au-dessus  de  cet  os.  Par  là,  elles  fourniraient  au  bas-ventre  un 
point  d’appui  qui  contre-balancerait  l’effort  des  muscles  inspirateurs,  par  les¬ 
quels  les  viscères  de  l’abdomen  sont  chassés  vers  sa  partie  inférieure.  On 
pourrait  encore,  d’ailleurs,  donner  un  peu  plus  d’ampleur  à  la  partie  supé¬ 
rieure,  de  manière  à  faciliter  les  mouvements  de  dilatation  du  thorax;  des 
bretelles  ne  pourraient  ainsi  amener  aucun  inconvénient;  du  reste,  la  pression 
incommode  qu’elles  exercent  babituellement  sur  les  épaules  est  à  peu  près 
nulle  chez  le  cavalier,  le  pantalon  tendant  de  lui-même  à  remonter  par  l’effet 
de  l’exercice  à  cheval. 

Nous  ne  parlerons  que  pour  les  proscrire  de  ces  moyens  de  contention,  de 
ces  corsets’  qu’emploient  de  vieux  beaux  pour  dissimuler  leur  obésité,  com¬ 
primer  leur  abdomen  et  se  donner  à  cheval  une  tournure  jeune  et  élégante. 
Il  y  a  là  pour  eux  une  source  d’inconvénients  graves  auxquels  ils  s’exposent 
de  gaieté  de  cœur  par  une  ridicuj^e  coquetterie.  Mais  ce  que  les  cavaliers  de¬ 
vraient  s’astreindre  à  porter,  c’est  une  ceinture  destinée  à  concourir,  avec  les 
autres  moyens  indiqués  ci-dessus,  à  fixer  autant  que  possible  la  masse  intesti¬ 
nale  dans  la  cavité  qu’elle  occupe,  et  à  la  soustraire  ainsi,  dans  une  certaine 
mesure,  à  l’action  des  secousses  violentes  qui,  outre  Iqp  accidents  plus  ou 
moins  sérieux  que  nous  signalons,  causent  au  moins  des  points  de  côté  plus 
ou  moins  gênants  ou  même  douloureux,  ainsi  qu'une  fatigue  que  la  cèinture 
tend  à  diminuer  beaucoup. 

Pour  que  cette  ceinture,  toujours  en  étoffe,  atteigne  bien  son  but,  il  faut 
qu’elle  soit  large,  qu’elle  corresponde  à  la  partie  la  plus  basse  de  l’abdomen, 
que  sou  bord  inférieur  soit  placé  au-dessous  de  l’épine  antérienre  et  supé¬ 
rieure  de  l’os  des  lies,  au  niveau  des  épines  pubiennes,  et  qu’elle  couvre  toute 
la  hauteur  de  la  région  hypogastrique.  Si  on  a  l’attention  de  la  serrer  plus  en 
bas  qu’en  haut,  on  sent  qu’elle  s’applique  plus  exactement  à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  ventre,  qu’elle  contient  les  viscères,  les  porte  en  haut  et  les  éloigne 
de  l’orifice  supérieur  du  canal  inguinal,  dans  lequel  les  intestins  pourraient 
être  poussés  à  s’engager.  Du  reste,  les  individus  affectés  de  hernies  et  qui  sont 
néanmoins  obligés  de  monter  à  cheval  ou  qui  tiennent  à  ne  pas  se  priver  de 
cet  exercice,  ne  doivent  jamais  le  faire  sans  porter  un  bandage,  ou  bien  ils 
s’exposent  à  tous  les  accidents  et  à  tons  les  périls  d’un  étranglement.  Ce  ban¬ 
dage  peut  maintenir  les  parties  en  position  ;  mais,  malgré  tont,  il  y  a  là  un 
véritable  danger  à  continuer  l'exercice  du  cheval  et  à,  se  livrer  à  de  grandes 
fatigues.  • 

Si  les  Arabes  et  les  peuples  orientaux  semblent  être  rarement  atteints  de 
hernies,  c’est,  a-t-on  dit,  parce  qu’ils  portent  des  étriers  fort  courts  et  que 
leur  région  abdominale  est  libre  sons  leurs  amples  vêtements.  D’ailleurs,  ils 
ont  de  larges  ceintures,  et  c’est  surtout  à  la  manière  d’.en  serrer  les  tours, 
calculée  sans  doute  d’après  les  inconvénients  à  combattre,  que  la  cavalerie 
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asiatique  et  africaine,  ainsi  que  certains  corps  de  cavalerie  européenne,  doivent 
de  présenter  moins  de  sujets  hernieui. 

5“  Chez  les  hommes  forcés  d’être  souvent  et  longtempsà  cheval, 

l’hématurie  est  extrêmement  fréquente.  Ôn  conçoit  facilement  qu'elle  doit  sou¬ 
vent  être  déterminée  par  les  secolisses  réitérées  d'un  cheval  dur,  fougueux  ou 
îndocilé,  la  forme  de  certaines  selles,  sur  lesquelles  le  périnée  est  soumis  à 
une  compression  continuelle;  par  l’exercice  longtemps  prolongé  sous  les  ar- 
delirs  du  soleil,  la  soif  qui  eu  est  le  résultat,  et,  pour  les  soldats  en  particulier, 
par  rimpossibililé  de  satisfaire  au  besoin  d’uriner  lorsqu’il  se  fait  sentir.  Nos 
cavaliers  en  ont  été  souvent  attaqués  pendant  la  campagne  d’Ègypte.  Noué 
n’insisterons  pas  sur  les  phénomènes  intimes  de  cef  accident,  sur  les  lésions 
spéciales  de  la  vessie  oU  du  canal  de  l’urfethre  qui  peuvent  se  manifester  par 
ce  signe.  Van  Swieten  dit  avoir  donné  des  soins  à  un  fameux  écuyer  qui 
éprouvait  des  pissements  de  sang  si  considérables,  qu’ils  lui  faisaient  perdre 
polir  loilgtemps  ses  fdrees  et  ses  couleurs.  Lorsque  cet  accident  se.produit, 
même  sâns  apparence  de  gravité,  1  exercice  du  cheval  doit  etre  suspendu 
quelque  temps,  sans  préjudice  du  traitement  approprié,  s’il  y  a  lieu,  et  lorsque 
ié  càvblier  le  reprendi  il  dbit  tenir  ses  étriers  trbs-éburts,  afin  de  peser  le 
moiris  possible  Sué  le  pèrliiée  (1). 

(jo  ,d6edd  de  la  i-égiaâ  sacro-cocbygiènne.  —  La'  mànibrè  même  de  monlèl* 
il  cheval  peut  avoir  lés  plds  graves  inconvénients  :  si  le  cavalier  '  s’élance  à 
cru  sur  sa  monture  él  qu'il  de  tombe  gas  diâplomb  sur  le  dos  de  l’animâl,  il 
peut  y  avoir  des  contusions  à  la  suite  desquelles  on  a  vu  survenir  des  abcès 
dé  la  région  sacro-coccygienhe. 

i‘'  Contusion  deS  tesHcutès.  —  La  compression  siraplé,  le  froiBement,  la 
contusion  des  testicules,  qui  arrivent  assez  souvent,  lorsque  le  cavalier  saute 
sur  le  cheval  sans  se  servir  des  étriers,  comme  dans  les  exercices  du  manège, 
lorsque  le  trot  est  tr'es-dur,  ou  que  certains  mouvements  irréguliers,  brusques 
et  violents  de  l’animal  viennent  changer  subitement  l’assiette  du  cavalier,  dé- 
térrnihefiÉ  de  fréquentes  maladies  dU  setotum  et  des  organes  qu’il  fénfèrme  : 
des  hyétoefeies,  des  héwatdôfeles,  deS  orchites  èt  fnême  des  vai'iëocfeles. 

Le  suspensoir  à  été  conseillé  par  plusieurs  médecins  militàites  pouf  empê- 
bhef  la  cotnpressioh  et  leS  frbissements  des  testicules  dans  l’exercice  dû  che- 
Val.  A  première  vdê,  l’éniploi  de  ce  bandage  parait  ihdispèfisàble  et  semble  lé 
seul  mbÿetlj  moÿen  d’aîlleUfS  déclaré  déjh  par  tfCanebiip  trbs-efficàCe,  d’obvier 
il  tbUS  les  accidents  qde  Hbds  venons  de  signaler,  en  prévenant  leS  tifâil- 
ièmentS  du  sefotuih,  âbandônhé  sa&s  cëla  à  sUn  propre  poids  ét  pouvant  ainsi 
prendre,  par  rapport  à  la  selle  et  an  .dégé,  des  positions  vioieusés  et  dan- 
gérèUsBS;  Tout  eu  pàrtàgèaht  cet  aVis  an  point  de  vue  dë  l'ntililé  du  süs- 
penSdir  dans  certains  cas,  nous  lié  pbuvons  que  condamner  ici,  êd  pHn- 
cipè,  sa  confection  ël  son  hiode  d’âbtion,  et  Vdici  pourqhdl  :  il  a  pobf 
etfet  de  reiévèr  les  bddrsês  et  les  testicules  jusqu’an  nivean  du  pubis,  SU 
les  y  fixant,  peur  ainsi  dire;  bt,  si  le  cavalier  qui  s’en  Sèrt  monte  an  che¬ 
val  rétif  qui  fait  volte-face  devant  le  plus  petit  obstaffle,  à  l’improviste, 
qui  se  cabré  tout  à  coup'  et  pointe  plnsieürs  fois  de  suite  quand  Ott  Veut 
le  ramener,  U  peut  arriver  que  .  rhbtnme  glissé  de  la  selle  èt  tombe  à  plat 
ventre  sur  le  ddS  dë  l’animal  >  les  testicules,  qui  ùb  peuvent  fuit  niée  dé- 


(i)  Aran,  De  l'hAHattirie  chet  tes  gens  dé  cheval. 
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platëi’,  sont  nécessaifettient  pressés  avec  violenoej  Fjb  ohéral  ce  qu'on 
appelle  un  saut  de  moüfoiti  ou  seulement  quelques  ruades,  le  cayalier  peut 
être  jeté  sUr  lë  pommeau  de  la  selle  oU  sur  le  cou  de  l’aniraPl;  le  mfitne  acci¬ 
denta  lieu,  enfin,  lorsqu'il  s’agit  de  sauter  un  fossé  ou  un  obstacle)  et  le  même 
inconvénient  peut  encore  se  présenter.  De  plus,  à  peine  est-on  à  chevalj  que 
la  sueur  a  luduillé  les  sous- cuisses  du  suépensoir,  qui  se  roulent  sur  eux- 
mêraes  par  la  succession  dés  mouvements  variés  ;  les  poils  sont  pris  daüé  leurs 
replis,  et,  .é  chaque  déplacement,  ces  poils  s’arrachent  et  causent  une  vive 
dbulédr.  Puis  te  frottement  continu  de  ce  corps  rond  suffit  bientôt  pour  pro¬ 
duire  des  excoriatioftS)  pour  peu  qu’on  reste  à  dhévab  En  outre,  chez  leS  ca¬ 
valiers  de  profession,  chez  ceux  qui  ne  peuvent  toujours  s’astreindre  à  des  soins 
de  propreté  rigoureuse,  le  suspensoir,  qui  journellement  aura  été  imbibé  de 
suellr,  se  durcira  fen  séchadt,  ët  par  soit  cBnlaet  avec  la  peàtl  déterminera  ra¬ 
pidement  â  la  face  interne  dès  euîtises  et  au  édrotUtd  tlilé  irfitatioti  qüi  pèilt 
être  suivie  d’ulcérations  difficiies  h  guérir. 

Il  serait  cepetidaut  bien  nécessaire  d’obviér  aux  accidenta  auxquels  sont 
exposés  les  testicules,  phr  Un  moyen  lie  pOlivaiit  Causer  àncltil  fâhhéu.x  résul¬ 
tat.  A  notre  avis,  aucun  moyen  ne  donnera  une  pleiné  sécurité  ni  ne  mettra 
complètement  à  l’abri  de  tout  froissement  et  de  toute  contusion  )  ce  qui  est 
facile  à  admettre  lorsqu'on  a  pratiqué  un  peu  l’équitUtiOh  et  qu’Oii  Veut  blèn 
se  rappeler  lés  cUé  de  déplacements  que  nous  avons  pris  plus  haut  pour 
exemples.  Tout  ce  que  l’on  peut  faire,  c’est  de  prévenir,  dans  la  mesure  du 
possible,  la  trop  grande  mobilité  du  scrotum  sans  le-  fixer  exactement.  On  a 
proposé,  dans  ce  bUt,  l'emploi  d’un  caleçon  à  bretelles  '  confectionné  de  ma¬ 
nière  à  bien  s’adapter  au  périnée  et  qui  aurait  une  espèce  de  poche  d’un  côté 
ou  de  l'autre  pour  recevoir  les  testicules  et  même  la  verge,  les  relever  un  peu 
et  les  rnainlenir  sans  les  serrer.  Ce  vêlement  paraîtrait  avoir  tous  les  avantages 
■du  sUspenSolr  sdits  eu  avoir  toüS  les  incotlVénieuls  qUe  noue  avons  nbtês  plus 
haut.  Nous  pensons  qü’il  sëràit  suffisant  dé  perler  uil  panialOfi  bîëfi  àit  ét 
bien  ajusté,  s’adaptant  exactement  attx  régions  pubienne  et  périnéale. 

(■La  suite  proehatnerheilt.) 

La  Facuité  de  Slraéhaurg.  —  fl’est  du  fond  dii  cœur  que  noiiS  lions  asso¬ 
cions  à  la  pensée  exprimée  dans  les  termes  suivants,  par  M.-  Dechambre)  dans 
là  Gdseite  heBdomadàifè  : 

O  Oue  l'Alsace  ne  nous  soit  pas  arràcliéé  àSfis  què  là  pheàée  thêdicaié  énvoie 
au  moins  une  triste  parole  d’adieu  à  nos  savants  et  patriotes  confrères  de  cette 
partie  de  Ift  France,  et  surtout  à  la  FadOllé  de  Strasbbdrg  1  dette  Faculté  avait 
pour  mission  spéciale  d'dpéref  la  fllsidh entre  lé  génie  delà  sclénee  allemande 
et  celui  de  la  seiéoce  frauijaise,  et  d’établir  un  double  courant  de  progrès  pa¬ 
cifique  entre  les  déni  grandes  nations.  Elle  y  réussissait  à- merveille)  QuCl- 
ques-nns  de  ses  pfrafeâsetire  saut  la  péreoniiiflcattDn  vivante  de  dette  alliance' 
dé  la  médecine  physiolOgiqUè  et  dè  là  rnêdècihè  clinique,  dont  nous  chérebons 
dans  ce  journal  à  servir  la  cause. 

è  Pourquoi  Uë  nommefions-hbus  pas  ceu*  qui  nous  sont  lè  pllis  bo'Aftfis  : 
il.  Schfittemberger  (qbi  a  fait  du  point  dè  VdC  que  nobfi  indiqbons  le  fifijet 
de  son  enseignement  et  de  ses  écrits),  AIM.  Coze,  fi.  ïoùrdes,  Fée,  Stoeber, 
Kliss,  Hecht,  Hirtz,  etc.?  Et  en  chirurgie,  n'est-il  pas  dur  de  voir  se  détacher 
de  notre  couronne  des  noms  comme  éeui  de  Sêdillofj  ffè  Rigaud,  de  Bach  ? 
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Que  tous  ces  honorés,  ces  aimés  confrères  et  leurs  dignes  émules  de  la  Faculté 
sachent  du  moins  que  celte  séparation  ne  s'opérera  pas  sans  qu’un  déchire¬ 
ment  soit  senti  à  Paris,  à  Montpellier  'et  dans  tout  le  corps  médical  1  Qui  sait 
d’ailleurs  si  plusieurs  d’entre  eux,  maîtres  après  tout  de  leur  personne,  ne 
refuseront  pas  d’abandonner  la  patrie  française  ?  Ce  seraient  là,  en  un  sens,  de 
nobles  victimes  de  la  guerre,  d'illustres  orphelins  ;  que  ne  devrait-on  pas 
faire  ici  pour  leur  venir  en  aide  ?  a 


M.  le  comte  Jaubert  a  écrit  la  lettre  suivante  à  M.  le  président  de  l’Acadé¬ 
mie  impériale  des  Curieux  de  la  nature,  en  session  à  Dresde  : 

«  Bordeaux,  20  février  1871, 

«  Monsieur  le  président, 

«  Je  me  suis  senti  grandement  honoré  lorsqu’on  1858  j’ai  reçu  le  diplôme  de 
membre  de  votre  célèbre  Académie,  sous  le  cognomen  de  Gundelsheimer,  compa¬ 
gnon  de  Tourneforten  Orient, allusion  obligeante  à  mes  travaux  comme  botaniste 
voyageur  dans  ces  contrées.  La  guerre  actuelle  éntre  nos  deux  nations  a  pris 
un  tel  caractère,  qu’un  Français  ne  peut  plus,  sans  compromettre  sa  propre 
dignité,  entretenir  de  relations,  même  scientifiques,  de  l’autre  côté  du  Rhin. 
En  conséquence,  je  vous  prie  de  vouloir  bien  retrancher  mon  nom  de  la  liste 
des  membres  de  votre  Académie. 

«  Agréez  personnellement,  monsieur  le  président,  l’assurance  de  ma  consi¬ 
dération  très-distinguée. 

a  Comte  Jxubeht, 

a  Membre  de  l’Institut,  député  du  Cher 
à  l’Assemblée  nationale.  ^ 

Une  lettre  dans  le  même  sens  a  été  adressée  par  M.  le  comte  Jaubert  à  la 
Société  royale  de  botanique  à  Batisbonne. 


Nécrologie.  —  Nous  avons  appris  la  mort  de  M.  le  docteur  Blain,  médecin  à 
l’hôpital  de  Vincenues,  qui  a  succombé  aux  suites  d’une  piqllre  anatomique  au 
doigt'.qu’il  s’était  faite  en  donuant  des  soins  à  un  blessé  allemand.  Ses  obsè¬ 
ques  ont  eu  lieu  le  6  février,  et  les  derniers  adieux  lui  ont  été  adressés  par 
M.  Mire,  médecin  aide-major  au  même  hôpital. 

Nous  avons  aussi  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Marchant 
(de  Charenton),  décédé  le  2  mars,  à  ParU,  oh  l’investissement  l’avait  contraint 
de  se  réfugier.  11  a  succombé  à  une  bronchite  chronique  dont  les  fatigues  et 
les  tristesses  du  siège  ont  précipité  la  terminaison  funeste. 

Nous  apprenons  encore  la  mort  bien  regrettable  de  notre  honoré  confrère 
parisien  M.  Deslouches,  qui  a  succombé,  nous  assure-t-on,  aux  fatigues  d’un 
service'médical  qu’il  avait  volontairement  accepté  dans  l’armée  de  la  Loire. 

M.  le  docteur  Déguisé  p'ere,  ancien  chirurgien  en  chef  de  la  maison  d'alié¬ 
nés  de  Charenton,  serait  également  une  victime  indirecte  de  la  guerre  :  retiré 
dans  sa  maison  de  campagne,  à  Châteauneuf,  il  aurait  succombé  par  suite  des 
mauvais  traitements  que  les  Prussiens  lui  auraient  infligés. 

Enfin,  à  la  liste  des  victimes  médicales  de  cette  guerre,  ajoutons  le  nom  de 
M.  le  docteur  Milliot,  médecin-major  de  première  classe  au  premier  régiment 
•de  tirailleurs  algériens-  Pendant  la  bataille  de  Froeschwiller  (6  aoCit  18’70), 
ce  dévoué  confr'ere,  après  avoir  épuisé  son  approvisionnement  de  linge  à  pan¬ 
sement,  se  rendit,  au  milieu  d’une  grêle  de  projectiles  de  tout  calibre,  jusqu’à 
l’ambulance  du  quartier  général,située  dans  le  château  du  comte  de  Turckeim  ; 
c’est  quelques  Instants  apr'es,  au  sortir  de  cette  ambulance,  et  alors  qu’il  rejoi¬ 
gnait  les  blessés  de  son  régiment  couchés  sur  le  champ  de  bataille,  que  M.  le 
docteur  Milliot  reçut  on  éclat  d’obus  qui  détermina  une  plaie  pénétrante  de 
l'abdomen  avec  hernie  épiploïque,  dont  la  mort  fut  le  lendemain  ,1a  triste  con¬ 
séquence. 


Pour  les  articles  non  signés  : 


F.  BRICHETEAÜ. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


De  l’empoisonncnicut  par  la  strychnine  ;  doses  des  préparations 
de  noix  vomique  snsceptlblcs  de  le  prodnirc,  et  moyens  de 
traitement  proposés  (1)  ; 

Par  le  docteur  Dulioux  db  SAvicKac. 

Anglada  avait  proposé  entre  le  contre-poison  et  \ antidote  une 
distinction  qui  mériterait  d’être  admise  dans  le  langage  scientifique. 
Le  contre-poison  est  l’agent  qui  décompose,  neutralise  chimi¬ 
quement  une  substance  toxique,  en  la  transformant  en  une  autre 
non  nuisible  ou  moins  dangereuse.  L’antidpte  est  un  modificateur 
physiologique,  antagoniste  du  poison,  ou  développant  dans  l’orga¬ 
nisme  des  phénomènes  à  la  faveur  desquels  s’atténuent  ou  s’éva¬ 
nouissent,  et  les  symptômes,  et  les  dangers  de  l’intoxication. 

I  Anglada  avait  aussi  engagé  à  distinguer  Y  empoisonnement,  action 
d’empoisonner,  de  Y  intoxication,  effet  du  poison. 

Nous  venons  de  voir  que  la  science  n’oppose,  quant  à  présent, 
aux  alcaloïdes  de  la  noix  vomique  que  deux*  contre -poisons  ou 
neutralisants  chimiques  bien  avérés,  et  encore  d’une  efficacité  rela¬ 
tive  :  le  tannin  et  l’iode.  Voyons  maintenant  si  nous  pouvons 
mettre  plus  de  confiance  dans  le  traitement  antidotique,  ou,  en 
d’autres  termes,  s’il  existe  des  modificateurs  physiologiques  suscep¬ 
tibles  d’entraver,  de  rompre  le  strychnisme,  de  le  combattre  avec 
plus  ou  moins  de  succès.  -  ■ 

8°  La  substance  sur  laquelle  on  a  cru  un  moment  pouvoir  fonder 
le  plus  d’espoir  comme  antagoniste  de  la  strychnine,  c'est  le  curare. 
M.  Harley  [Archives  générales  de  médecine,  décembre  1856), 
M.  Vella  [Académie  des  sciences,  3  septembre  1860)  opinent  en  fa¬ 
veur  de  cet  antagonisme;  M.  Vulpian  [Union  médicale,  15  jan¬ 
vier  1857)  et  M.  Pélikan  [Comptes  rendus  de  l’Académie  des 
sciences,  1857,  t.  XLIV,  p.  507)  sont  d’un  avis  contraire;  et 
MM.  Martin-Magron  et  Buisson  ont  déduit  de  leurs  expériences 
qu’il  existe  une  parfaite  similitude  d’action  entre  les  deux  poisons 
[Journal  de  physiologie  de  Brown-Séquard,  1859  et  1860,  et 
Gazette  médicale  de  Paris,  1859,  p.  103).  Pour  Je  médecin  d’ail- 


(1)  Suite  èt  fin.  Voir  les  livraisons  des  30  janvier  et  28  février  1871. 
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leurs  il  n’y  a  vraiment  pas  là  une  question  pi’atique;  il  est  extrê¬ 
mement  difficile  dp  se  prppprer  dp  «pt'ppgj  et  i(  l’est  encore  plus 
de  le  manier  avec  sécift’ité  chez  l’homme.  Songeons  donc  à  des 
moyens  d’une  efficacité  moins  discutée  et  surtout  moins  dan¬ 
gereuse. 

9“  On  a  beaucoup  cherché  à  combattre  par  les  stupéfiants  et  les 
narcotiques  les  effets  de  la  noix  vomique.  S’il  faut  s’en  rapporter 
aux  expériences  sur  les  chiens  de  M.  Rofoldo-Rofoldi,  la  mqrphine, 
l’atropine,  la  jusquiame,  l’aconit  auraient  triomphé  des  symptômes 
d’intoxication  strychnique  provoqués  chez  ces  animaux  (Gpz.  med,. 
lombarda  et  Gazette  hebdomadaire,  juin  d85o;  Bull,  gén^  de 
Thérap.,  185S,  t.  XLIX,  p".  41).  Mais  d’autres  expérimentateurs 
ont  obtenu  des  résultats  moins  satisfaisants. 

L’o;otM7n,  utile  dans  le  tétanos,  qui  a  tant  d’analogie  avec  le 
strychnisme,  a  souvent  en  conséquence  été  essayé  dans  ce  dernier 
cas.  Mais  les  opinions  diffèrent  sur  son  degré  d’efficacité.  On  a  va¬ 
rié  les  préparations  opiacées,  on  a  expérimenté  particulièrement 
la  morphine.  M.  Gallard  dit  n’avoir  jamais  trouvé  sur  les  animaux 
la  morphine  capable  de  neutraliser  en  aucune  façon  l’action 
toxique  de  la  strychnine.  Mais  n'en  peut-il  pas  être  autrement  sur 
l’homme?  Ainsi,  par  exemple,  un  cas  récent  a  été  rapporté  par  le 
docteur  Pusey,  de^iverpool,  où  la  morphine,  en  injection  hypo¬ 
dermique,  a  triomphé  rapidement  d'un  empoisonnement  strychnique 
[Medical  Times  ei  Bull.  gén.  de  Thérap.,  1868,  t.  LXXV).  Je  le 
répète,  l’efflcaoité,  non  constante  assurément,  mais  parfois  constatée, 
des  opiacés  contre  le  tétanos  justifie  l’induction  en  faveur  de  leur 
application  au  traitement  des  effets  de  la  noix  vomique.  Il  me  semble 
donc  que  ce  sont  des  moyens  à  essayer  de  nouveau,  ne  fût-ce  qu’en 
l’absence  ou  dans  l'Insuffisance  d’autres  moyens. 

10“  L’essai  de  l’afro^jtne,  parla  méthode  des  injections  hypo¬ 
dermiques,  dans  le  traitement  du  tétanos,  a  porté  M.  Gallard  à 
l’essayer  de  même  sur  un  chien  empoisonné  par  la  strychnine;  il 
n’y  a  eu  qu’insuccès  absolu  dans  les  deux  cas. 

11“  Plusieurs  médecins  anglais  ont  recommandé  le  tabac;  tels 
sont  M.  Haughton,  de  Dublin,  qui  a  cité  un  cas  [Dublin  Quarterly 
Journ.  ofMedic.  Science,  août  1862,  et  Mémoire  de  Gallard,  p.  90| 
dans  lequel  une  pinte  d’infusion  d’une  once  de  tabac  aurait  guéri 
un  jeune  garçon  qui  avait  pris  une  dose  de  strychnine  évaluée  à 
4)  grains;  M.  O’Reilly  [Med.  Times  and  Gaz.,  1866),  et  Mi  Ghe- 
vers  (JAe  of  Med.  Sciem,  et  Garnie  hebdo- 
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nfiadaire,  p.  ^28),  apportant  Tup  et  l’autre  un  ca?  de  gpé- 
risop  par  une  dose  moindre  de  tabac.  Dans  tous  les  cas,  ce  reniède 
détermina  d’abondants  vomissements.  Li  propriété  réellement  an- 
tidotique  du  tabac  reste  donc  en  question,  malgré  les  raisennenients 
théoriques  de  M.  Ghevers  (yoy.  loc.  cit.)  ;  et,  dans  le  doute,  on 
devra  hésiter  à  recourir  à  une  plante  qui,  surtout  à  la  dose  indi¬ 
quée  par  M.  Haughlon,  étant  émineminent  toxique,  peut  coin- 
pliquer  la  situation  au  lieu  de  l’améliorer.  C’est  avec  la  même 
réserve,  en  tout  cas  d’intoxication,  qqe  doit  être  accueilli  dans  |a 
pratique  tput  antidote  prétendu  qui,  n’ayant  pas  fait  suffisanapient 
ses  preuves  d’efficacité,  est  susceptible  eu  revanche  d’aggraver  l’in¬ 
toxication,  La  première  condition  du  CPntre-poison  chimique  est  de 
ne  pas  nuire  ;  .c’est  la  première  aussi  pour  l’anlidqte  physiologique. 

42°  Ces  objections,  applicables  au  curare,  à  Patropine,  au  ja- 
bac  et  à  la  nicotine,  le  sont  également  à  la  ciguë  et  à  la  coxiiçin?, 
préconisées  par  quelques  médecins  anglais.  Les  expériences  de 
M.  CaHavd  spr  les  animaux  constatent  la  complète  inefficacité  de  çq 
dernier  alcaloïde. 

13“  Wophes  et  Hanspu  pnt  recqinTne“*lè  Yaconit  cqrapie 
antagoniste  de  la  strychnine;  ils  ont  employé  à  cet  effet  lateipture 
alcoolique  d’aeonit.  Gallard  a  expérimenté  sur  les  apipiaH^ 
l’aconitine  en  injections  hypodermiques  ;  elle  p  dinqinué  les  sypap- 
tômes  de  l’intoxication,  retardé  la  mqrt;  il  n’y  a  pas  eu  de  suçpès 
positif,  mais  néanmoins  ces  tentatives  autoriseraient  quelques  espd“ 
rances.  En  outre,  MM.  Liégepis  et  Hottqt,  dans  leurs  ohservatiqns 
sur  l’aconitine,  lui  ont  trouvé  des  propriétés  physiologiques  com¬ 
plètement  opposées  à  celles  de  la  strychnine  {Açtiqn  de  Hçfionitine 
sur  l’économie  animqle,  JouanAi.  na  PHTStpçQçjœ  np  l’aoïuik  pr 
pas  ANIMAUX,  janvier  4^62).  11  est  donc  à  désifer  que  l’on  étndip, 
chez  rhomme>  l’influençq  des  préparations  d’aconit,  taqt  dans  le 
Irailement  4d  tétanOS  qne  dps  celui  de  l’empqispnnement  par  la 
strychnine. 

14“  Voici  naaintenant  je  cannabis  indien  qui  nous  e?t  signalé 
par  M*  Stacy  Hemenway  pomme  up  nouvel  aptidote  de  la  strych¬ 
nine.  Un  malade  ayant  pris  une  forte  dose  de  strychnine,  et  vivant 
encore  douze  heures  après  l’accidept  (ce  qui  nous  paraît  bien  sin¬ 
gulier),  est  soumis  à  des  doses  répétées  (ma|  spécifiées  et  ayent 
l’air  de  s’être  élevées  avm  environs  de  3  grammes)  d’extrait  alçqp^ 
lique  de  cannabis  indica  en  pilules,  et  guérit  en  quelques  heures. 
£4ous  ne  pouvons  que  rçlater  ce  fait,  il  en  faudrait  d’autres  plus 
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explicitement  exposés  pour  conclure  [Gazette  hebdomadaire^  1867, 
p.  767,  extrait  du  Pacific.  Medic.  and  Surg.  Journal,  août  1867)^ 
15°  L’antidote  le  plus  récemment  proposé  et  qui  paraît  mériter 
une  attention  particulière  est  la  fève  de  Calabar.  D’après  le  pro¬ 
fesseur  Eben  Watson,  de  Glascow,  cette  substance  serait  l’antago¬ 
niste  physiologique  de  la  strychnine,  par  suite  de  la  faculté  que  la 
première  possède  de  diminuer  lë  pouvoir  excito-moteur  de  la 
moelle,  tandis  que  la  seconde  l’exalte.  Dans  des  expériences  sur  des 
chiens  et  des  lapins,  cet  antagonisme  s’est  en  efiet  assez  bien  ma¬ 
nifesté  J  mais  il  n[en  ressort  pas  moins  qu’il  est  encore  délicat  et 
difficile  d’en  faire  l’application  à  l’homme  ;  car,  d’une  part,  l’action 
de  la  strychnine  est  plus  prompte  que  celle  de  la  fève  du  Calabar; 
et  pour  triompher  de  l’action  de  la  strychnine  et  l’arrêter  à  temps, 
il  paraît  nécessaire  de  lui  opposer  la  fève  du  Calabar  par  la  méthode 
des  injections  hypodermiques;  d’autre  part,  la  fève  du  Calabar  est 
aussi  un  poison,  et  le  secret,  qu’il  importerait  de  dévoiler  au  plu¬ 
tôt,  est  de  n’en  donner  que  la  quantité  nécessaire  pour  vaincre  le 
strychnisme,  et  non  pour  causer  une  autre  espèce  d’intoxication,  il 
y  a  donc  de  nouvelles  études  à  faire  pour  préciser  la  valeur  de  la  fève 
du  Calahar  comme  antidote  et  les  proportions  dans  lesquelles  on  y 
■  pourrait  compter  avec  toute  sécurité.  Déjà  quelques  faits  authen¬ 
tiques  de  guérison  du  tétanos  traumatique  par  la  fève  du  Calabar 
autorisent  à  croire  à  la  possibilité  ,d’un  succès  pareil  contre  le 
strychnisme,  sorte  de  tétanos  artificiel;  et  une  fois  même  ce  succès 
a  été  obtenu  par  M.  Keyworth,  qui  a  pu  rappeler  à  la  vie,  par  la 
teinture  de  lève  du  Calabar,  une  femme  empoisonnée  par  une 
poudre  très-répandue  en  Angleterre  pour  la  destruction  des  ani¬ 
ma^  nuisibles,  Batlle's  vermin  Killer,  laquelle  contient  de  la 
strychnine  [Mémoire  sur  l’action  ‘physiologique  de  la  fève  du 
Calabar  et  sur  son  antagonisme  avec  le  tétanos  et  le  strychnisme, 
par  le.  docteur  Eben  Watson  ,  EniHBUiiGH  medic.  Jodun.,  1867  ; 
trad.  Fonssagrives,  in  Gazette  hebdohadaiee,  1867.  —  Cas  d’em¬ 
poisonnement  par  la  strychnine  traité  avec  succès  au  moyen  de 
la  fève  du  Calabar',  Bull.  gén.  de  Thérap.,  1869,  t.  LXXVI, 
p.  278.  —  Deux  cas  de  tétanos  traumatique  traités  avec  succès  par 
la  fève  de  Calabar,  ibid.,  1867,  t.  LXXH,  p.  272). 

Si  jusqu’à  présent,  en  définitive,  les  stupéfiants  et  les  narco¬ 
tiques  n’ont  pas  fourni  de  résultats  bien  concluants  en  leur  faveur, 
voyons  si  l’on  peut  être  plus  heureux  en  recourant  aux  anesthé¬ 
siques  et  aux  antispasmodiques.  Trois  substances  de  cet  ordre  ont 
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eu  et  ont  encore  leurs  partisans  :  le  camphre,  le  chloroforme  et 
l’éther. 

16“  Quelques  médecins  anglais  et  américains  ont  vanté  le 
camphre,  entre  antres  M.  Pritchard  [Gazette  des  hôpitaux,  18S7), 
M.  Rochester  {Bull.  gén.  de  Thérap.,  1857).  M.  Arnett  signale  le 
camphre  comme  lui  ayant  servi  à  conjurer  un  empoisonnement 
strychnique  chez  un  nh^re  {Gazette  des  hôpitaux,  Depuis 

cette  guérison,  il  dit  avoir  eu  occasion  de  renouveler  l’emplohdu 
camphre  pour  combattre  l’action  délétère  de  la  strychnine,  avec  les 
mêmes  avantages  que  la  première  fois.  En  outre,  toutes  les  fois 
que  la  strychnine,  donnée  comme  médicament,  produit  des  effets 
physiologiques  dépassant  la  limite  à  laquelle  il  veut  s’arrêter, 
M.  Arnett  administre,  le  camphre  pour  dissiper  les  accidents.  Il 
proportionne  la  dose  à  la  quantité  de  strychnine  ingérée  et  à  la 
violence  des  symptômes  d’intoxication.  Les  partisans  du  camphre 
le  donnent,  tantôt  en  nature,  tantôt  en  dissolution  dans  l’alcool; 
mais  on  remarque  aussi  que,  en  même  temps,  ils  font  vomir  ou 
vident  l’estomac  par  la  pompe  stomacale.  Partageant  l’avis  de 
M.  Gallard,  je  n’aurais  pas  une  grande  confiance  dans  ce  médi¬ 
cament. 

17“  Les  inhalations  de  chloroforme,  déjà  appliquées  avec  succès 
au  traitement  de  diverses  affections  convulsives  :  éclampsie,  téta¬ 
nos,  convulsions  de  l’enfance,  etc.,  pouvaient  par  suite  inspirer 
quelque  confiance  dans  le  traitement  de  l’empoisonnement  strych¬ 
nique.  Le  fait  suivant,  emprunté  au  Boston  Medical  Journal  par 
V  Union  médicale  du  35  novembre  1853,  est  très-favorable  à  l’em¬ 
ploi  de  ce  moyen.  Un  homme  de  quarante  ans  avala  par,erreur  une 
gorgée  d’une  potion  qu’il  croyait  contenir  de  la  morphine  et  qui 
contenait  de  la  strychnine  ;  la  quantité  ingérée  de  celle-ci  fut  envi¬ 
ron  de  1  ou  3  grains.  Vingt  minutes  après,  M.  Maunson  trouva 
le  sujet  en  proie  aux  symptômes  caractéristiques  d’un  empoisonne¬ 
ment  très-grave,  contre  lequel  divers  moyens  avaient  été  employés 
sans  résultat.  M.  Maunson  songea  alors  au  chloroforme.  4grammes 
de  ce  liquide  furent  versés  sur  un  mouchoir  de  soie  et  on  l’appro¬ 
cha  de  la  bouche  du  malade.  L’effet  en  fut  décisif  :  le  malade,  qui 
était  assis  et  dans  l’impossibilité  de  se  déplacer,  sous  peine  d’être 
pris  des  convulsions  les  plus  effrayantes,  demanda  à  être  couché, 
ce  qui  fut  fait  sans  exciter  le  moindre  spasme.  Le  chloroforme  fut 
continué  pendant  quelques  heures,  le  malade  tenant  lui-même  le 
mouchoir  la  plupart  du  temps  pour  prévenir  les  spasmes  affreux 
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auxcpiels  ii  avait  été  en  proie.  La  guérison  fut  très-rapide  ;  deüi 
jours  après  ce  malade  avait  repris  ses  habitudes.  Les  inhalations 
de  chloroforme  ont  encore  été  employées  avec  succès  par  M.  Jervit, 
de  Boston,  et  par  M.  ttresbach,  de  t’Ohio  [Mém.  de  Gallardl.  Lé 
docteur  Part  a  relevé  cinq  cas  de  guérison  par  le  chloroforme,  quatre 
fois  eh  inhalations,  une  fois  à  l’intérieur  (iôi'rf.).  Enfin  un  àülfe  bas 
téiit  récent  de  güérison  par  les  inhalations  dé  chlorofornté  a  été 
publié  par  la  Gazette  mêdicaie  dé  Turin,  et  reproduit  én  extrait 
pàr  V Union  médicale,  1870,  et  le  Êulletin  de  Thérapeiitiqué  du 
Sb  novembre  1870.  Il  y  aurait  dbnb  liëU,  à  mon  avis,  de  recourir 
à  ce  mbÿen,  tout  en  employant  en  itiême  temps,  parmi  les  anti- 
dblee  qlii  viennent  d^êtte  pasfeéé  en  revue,  l’ün  de  CeUx  qui  paraî¬ 
traient  pouvoir  être  le  plus  efficaces.  DaUs  le  dernier  cas,  on  aad- 
htinistré  simultanément  la  teinture  d’aconit  à  l’intérieUr. 

18'^  L’éMer  agirait  probablement  dans  le  même  sens  que  le 
chloroforme.  C’est  l’agent  aüquél  j’ai  eti  réCoürs  lorsque,  dans  les 
trâitéHâents  par  les  préparations  dè  noix  vomique,  j’ai  vü  leurs 
effets  dépasser  les  limites  physiologiques  désirables  et  revêtir  un 
caractère  de  strychnisme  plus  ou  moins  inquiétant.  J’ai  administré 
alors  l’éther  à  l’intérieur,  en  potion,  depuis  -4  et  8  grammes  jus¬ 
qu’à  Ifi,  selon  l’intéhsité  des  accidents,  et  j’ai  toujoürs  vu  ceüx-ci 
disparaiire  assez  râpidenient.  Je  petise  donc  que  l’éthér,  dottt  il 
à  été  peu  parlé  a  ce  Sujet,  serait  appelé,  sinon  Séül,  dü  moins 
concurremment  âvèc  d’autres  moyens,  à  rendre  dé  bons  services 
dans  bethpoisOnneraeot  par  la  strychnine. 

En  résühiê.  On  voit  que  lâ  strychnine  est  tin  poison  d’àülant 
plus  redoutable  que  nous  tte  sommes  assurés  d’eh  conjurer  les 
e^ets  par  âtiCuti  des  cOtitré-poisôriS  ou  des  ànlidotes  proposés  jus- 
qti’ici.  Raison  de  plus  poür  S’einprësSèr  d’tin  débarrasser  l’éstomàc 
àü  plus  vite  ;  si  l’on  arrivé  à  tètiips,  l’administration  d’un  Vomi¬ 
tif  est  là  première  indication  à  reitiplir.  Si  le  vomissement  né  pou¬ 
vait  être  obtenu,  il  lie  resterait  de  ressourcé  qti’én  vidant  l’estomac 
à  l’aidé  dè  lâ  pompé  stoitiâcale.  Noüs  avouS,  dît  M.  Part  {Thè  Ldri- 
céi,  Q  avini  ISfil  ,  éi  MMbirè  de  Gallàrd),  dans  l’âbte^u  vbmissé- 
ïtient  lé  vëritablé  et  réel  ântidOté  dè  l’émpoisottnément  par  là 
strychnitté,  et  c’est  èti  maintenant  l’cconOmie  dans  l’état  dans  le¬ 
quel  la  place  l’aètè  dé  Vomissement  qtié  nous  pouvOtis  raison nable- 
ineht  espérer  decombàltré  les  effets  morbides  du  poisOti.  Sur  dix- 
huit  cas  dè  guérisons  âtilhéntiqüés  d’individüs  empoisonnés  par 
là  slrÿchtiitiè,  relevés  par  M.  Pàrl^  dans  Iroîs  càs  îèS  voihitifs  ofit 


été  âdtillnistrég  seuls;  et  daris  six  ailtl-és  ils  ont  été  ëttijîlofés  coii- 
curreulrtient  dvec  d’dliliés  iiibyetiS. 

Totllefoiè,  si  l’on  a  Soits  la  main  rùil  des  cOritre-jiciiSohS  chi^ 
miqtles  que  nOUS  avons  cdnsidërés  comme  les  riléillètii-s,  tartnih, 
iode^  noir  dnitiial,  on  l’emploierd;  ihais  cdrtirrte  l’ori  sdil  qilè  lë 
précipité  formé  ne  tardera  pas  à  abandonner  une  pai'lië  de  là  stlych- 
nine  pour  la  livrer  à  l’absorption;  on  administrera  aussitôt  après 
un  vomitif.  Le  choix  du  vomitif  n’est  pas  indifférent.  Nous  devons 
à  M.  Gallardj  expérimentant  de  concert  avec  M.  Mayet,  les  excel¬ 
lentes  observations  qui  suivent  ;  le  sulfate  de  zinc  et  le  sulfate  de 
cuivre  redissolvent  sèrisiblenient  le  précipité;  le  tartre  stibié  le  dis¬ 
sout  moins^  celui-ci  serait  donc  préférable.  L'ipécacuanha,  qui 
n’agit  aiicunetnënt  sur  le*  précipité;  serait  tneilléUr  encorë,  Selon 
M.  Gallard,  et  c’est  lui  tpi’il  t’écomniandei  Mais  (|U’il  me  soit  per¬ 
mis  d’ajouter  qüe  l’action  vomitive  de  ripécatuahha  est  généra¬ 
lement  trop  lente  pour  un  cas  où  il  faut  obtenir  promptement  reffet 
désiré.  Il  résulte  de  mes  observations  cliniques  que  le  vomitif  le 
plus  prompt  et  le  plus  certain  est  le  mélange  dé  tartre  stibié,  10  à 
15  centigrammes,  et  de  poudre  d’ipécacuanha,  1  à  2  grammes, 
dans  de  l’eau  tiède  et  non  sucréé;  c’est  celui  que  je  recummande, 
c’est  celui  dont  je  me  suis  servi  avec  avantage  dans  des  cas  d’ëtn- 
poisonnëmems  divers.  • 

Je  crois  que  le  târtre  stibié  jouit  d’une  atitrë  propriété  dont  peut 
bénéficier  l’individu  empoisonné  par  la  stryehnine;  à  petite  dose, 
et  c’est  précisément  la  dUse  vomitive,  il  excite  lé  pouvoir  excitô- 
moteurde  la  moelle  épinière,  mais  autrément  qüé  la  strychnine; 
car;  tandis  qu’il  résulte  de  l’action  de  Céllemi  une  rigidité  eonirac- 
turale  et  permanente  des  organés  indèrvés  par  la  moelle,  le  tartre 
stibié  sollicite  des  contractions  alternantes,  d’un  rhytùme  plus  pliy^ 
siolUgique  pour  ainsi  dire,  qui  peuvent  se  sübslilüer  dans  les  puis¬ 
sances  respiratoires  à  l’état  tétanique;  et  par  suite  modifier  les 
causes  d’asphyxie  et  ranimer  l’hématose.  En  outre,  l’acte  dd  vdmis- 
sement;  en  rompant,  au  moins  momentanément;  lé  spasme  fixe  dé¬ 
terminé  par  la  strychnitie;  produit  dans  l’état  du  hijet  Un  ébran¬ 
lement  favoràhlei  Le  tabac,  dans  le.S  cas  où  il  aürait  guéri;  semble 
avoir  agi  autant,  sinon  plus,  pat  Ses  propriétés  éniétiquéS  que  par 
ses  propriétés  stupéfiantes.  Sous  eè  rapport  les  émétiques;  et  à  leur 
tête  le  tartre  stibié,  doivent  entrer  en  ligné  avec  les  antagonistes 
physiologiques  de  la  strychnine,  et  être  comptés,  dans  riotDXiéalirtrt 
par  cet  alcaloïde;  autant  comme  des  modiflcàWars  du  système  Uer^ 


veux  que  comme  des  évacuants.  A  eux  donc^  à  tous  les  titres,  le 
premier  pas  dans  Tempoisonnement  par  la  strychnine,  avec  l'em¬ 
ploi  simultané  d'un  contre-poison  chimique  s’il  est  possible;  à 
d'autres  antagonistes  ensuite,  judicieusement  choisis  et  prudem¬ 
ment  appliqués,  d’achever  l’œuvre  de  salut,  lorsque  les  premiers 
n’y  auront  pas  suffi. 


WoiiTcau  iiioUc  de  tmltcmcnt  de  In  phthisie  tuhcrctilcase, 
au  moyeu  de  l’huile  de  foie  de  morne  saponliice  par  lu  chaux  : 

Par  M.  le  docteur  tab  den  Corput, 
professeur  de  clinique  médicale  à  l'hôpital  Saint-Jean  de  Bruxelles,  etc. 

Quelle  que  soit  la  théorie  que  l’on  adopte  quant  à  la  génèse  et 
au  développement  de  la  tuherculisation  pulmonaire,  il  est  un  point 
sur  lequel  tous  les  praticiens  sont  d’accord,  c’est  le  peu  de  succès 
des  différents  moyens  recommandés  pour  combattre  cette  cruelle 
maladie  et  le  résultat  trop  souvent  funeste  de  son  évolution. 

Parmi  les  innombrables  substances  auquelles  la  thérapeutique  a 
eu  recours  jusqu’à  présent  pour  tenter  d’enrayer  la  marche  fatale 
de  cette  affection,  l’huile  de  foie  de  morue  produit,  comme  l’a  dit 
Walshe,  «  une  amélioration  plus  réelle  et  plus  prompte  que  n’im- 
porte^quel  autre  médicament.  »  (Traité  clinique  des  maladies  de 
poitrine,  trad.  par  le  docteur  Fonssagi'ives,  p.  396.) 

Mais  s’il  n’est  guère  de  praticien  qui  n’ait  pu  apprécier  les  bons 
effets  de  cet  agent  dans  certains  cas  de  phthisie  pulmonaire,  il  n’en 
est  pas  non  plus  qui  n'ait  éprouvé  le  regret  de  devoir  s’abstenir 
de  son  emploi  chez  bien  des  malades,  qu’une  répulsion  invincible 
oblige  de  renoncer  aux  bénéfices  de  ce  puissant  modificateur,  ou 
dont  l’appareil  digestif  se  montre  réfractaire  à  son  absorption. 

Le  docteur  Williams ,  de  Londres,  estime  à  b  pour  100  le 
nombre  des  phthisiques  chez  lesquels  on  est  obligé  de  renoncer  à 
l'huile  de  morue. 

Si  l’on  y  ajoute  ceux  chez  qui  l'on  est  forcé  d’en  suspendre  l’u¬ 
sage  avant  qu’elle  ait  eu  le  temps  de  produire  quelque  effet  favo¬ 
rable,  cette  proportion  sera  certes  beaucoup  plus  élevée. 

Une  infinité  de  moyens  ont  été  proposés  dans  le  but  dfobvier 
aux  inconvénients  qui  résultent  de  la  saveur  repoussante  et  de  l’as¬ 
similation  très-souvent  difficile  de  cette  hiiile.  Différents  correc¬ 
tifs,  des  adjuvants  variés  lui  ont  été  associés,  sans  que  les  condi¬ 
tions  cherchées  aient,  jusqu’à  ce  jour,  pu  être  obtenues. 
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Le  sirop  de  Vanier,  tant  vanté  par  un  grand  nombre  de  méde- 
cinSj  a  le  défaut  de  ne  contenir  qu’une  quantité  d’huile  de  morue 
à  peu  près  illusoire. 

Quant  aux  succédanés  de  cette  dernière ,  aucun  n’approche  de 
la  composition  très-complexe  ni ,  partant ,  des  propriétés  du 
remède. 

Aussi  est-ce  en  vain  que  Trousseau  avait  imaginé  de  lui  substi¬ 
tuer  l’emploi  du  beurre  salé  à  l’iodure  de  potassium  ;  l’absence , 
dans  ce.  composé,  de  la  gaduine  et  des  autres  éléments  actifs  de 
l’huile  de  foie  de  morue ,  fit  [oublier  bientôt  cette  contrefaçon  im¬ 
parfaite. 

Jusqu’à  présent,  le  procédé  le  plus  simple  et  le  moins  défec¬ 
tueux  pour  faire  ingérer  cette  substance,  consiste  dans  l’emploi  de 
capsules  de  gélatine.  Mais  le  moindre  des  inconvénients  de  ce  mode 
d’ingestion  est  d’occasionner  souvent  un  sentiment  de  pesanteur  à 
l’estomac,  qui  s’accompagne  d’éructations  pénibles,  rapportant, 
jusque  dans  la  bouche,  la  saveur  désagréable  et  nauséeuse  de  l’huile 
brute. 

Fréquemment  encore,  celle-ci  amène  un  relâchement  d’entrailles. 

En  somme,  si,  dans  quelques-uns  des  cas  où  l’on  parvient  à 
la  fairé  assimiler,  l’huile  de  foie  de  morue  produit  réellement  des 
résultats  remarquables,  il  n’arrive  que  trop  souvent  que  celte  sub¬ 
stance  ,  en  troublant  les  fonctions  digestives  et  provoquant  la  py- 
rose,  conduit  à  des  effets  précisément  opposés  à  ceux  que  l’on 
cherche  à  obtenir. 

D’autre  part,  lorsque  nous  nous  plaçons  au  point  de  vue  ana¬ 
tomo-pathologique  de  la  tuberculisation  pulmonaire,  les  nécrosco¬ 
pies  nous  montrent  que  le  mode  le  plus  fréquent  de  guérison  spon¬ 
tanée  de  cette  maladie  est  la  crétiücation  ou  régression  calcaire 
des  masses  tuberculeuses. 

Partout,  en  outre,  où  dans  l’organisme  se  concentre  la  chaux, 
nous  trouvons  également  des  dépôts  de  graisse  (moelle  dans  les  os) 
ou  nous  voyons  celle-ci  accompagner  l’induration  calcaire  comme 
dans  Tathérome. 

C’est  guidé  par  ces  considérations  que,’depuis  nombre  d’années, 
dans  l’espoir  d’imiter  le  processus  heureux  de  la  nature,  j’ai  été 
conduit  à  administrer  la  chaux  sous  différentes  formes,  concur¬ 
remment  avec  l’huile  de  foie  de  morue,  sinon  comme  médication 
curative,  au  moins  comme  palliatif  dans  la  phthisie.  . 

Les  bons  effet  de  cette  base,  qui  entre  pour  une  si  large  part 


daiis  l’^voilitiôii  physiologique  de  l’économie,  avaient  d’ailleurs 
été  depüis  longtemps  reconnus  par  différents  observateurs  de 
mérite. 

"Vâtitée  déjà  jiâr  lés  anciens  médecins,  la  chaux  fit,  surtout  vers 
té  niilieu  du  dix-hiiitiènde  siècle  l’objet  dé  nombreuses  recherches 
thérapeutiques. 

Fick  {be  cake  viva,  Jeria,  17âb),  Gartlieuser  {De  aquœ  catcis 
ttVœiiéü  internô,  t’rahcof.  ad.  Od.,  iTiS),  Detarding  {De  aquœ 
iûtcîs  i)ivé  iisU  înternb ^saluiar .J  Éostock,  1746),  Schaller  {De  usu 
câlàis  àisse'rt.,  Ingolstadt,  4767)  et  quelques  autres  proposèrent 
son  usage  pour  diverses  affections,  telles  que  la  goutte,  la  gra- 
véile,  la  diarrhée,  etc. 

Qüariti  [Animadoeniones)  recommandait  l’èau  de  chaux  dans 
la  phthisié  pülmbHàiré. 

Ëürlët  {Éérnoires  de  VÀcàdmié  de  Paris,  1699)  en  a  fait 
lilention  également  d’une  manière  élogieuse. 

Fourcroÿ  la  proposa  contré  lés  scrofules  et  les  affections  de  poi¬ 
trine  {Hist.  de  la  Soc.  de  méd.  de  Paris,  t.  V,  p.  268). 

Meyet  et  Ôllébroth  {Soberiihélm.  Arzenéirhîti.,  p.  313)  varitè- 
irent  à  leur  tbtif  l’eaU  de  chàtix  dàhs  lé  tràitéineht  de  là  phthisie 
jiitüitéusé. 

DeFotiteitàf  à  jirécdnisd  en  lÔlé  l’eau  de  chaux  édülcorée  par 
lésirdp  deTolucdhtfelà  phthisie  tüberculeüse  à  marche  chronique. 

BedddeS  {ÈsSay  on  Pulmbndry  Consumption,  London,  1799), 
ainsi  que  Herzog  de  Posen  {Grœfe  und  Walthér  Joum.,  Bér- 
lih,  1831)  Ont,  dë  lëür  télé,  fêcëiiitfaàiidé  le  chidtiite  dé  càiciiira. 

Èn  1857,  dés  ëxpëHëhCeé  peü  cOnniiés,  quoique  d’ün  hàüt  inté¬ 
rêt  [jour  lë.  ihéràpëüticjiie,  fürérit  ihSlitüéës  dans  l’ün  des  hôpitaux 
dé  MOScdil,  Sûr  l’emploi  dés  ds  calcinéê  dans  lè  traitement  dë  là 
phthisie  pulmonaire. 

De  ijtlàtré-rihgt-dix  fëmmës  âitéintës  de  càverdés  tubercüteuses, 
ét  traitées  pâr  cë  tndyèn,  vingt-cinq  (Jiiittèrent  l’bôpilài  guéries , 
dit  trtüt  ku  tiidins  dans  des  conditidÙS  dë  santé  rëlàtivé; 

C’est  vraisemblablement  le  même  composé  calcaire  qiii  joiië  le 
priticigai  rôle  dans  là  poudré  dë  Jamës,  ddht  l’èFfiëàcité,,  feconhue 
dans  certaine  das  de  phthisie,  à  màintëbti  jUsqti’à  nos  |dürs  là  jiistë 
répütâtioti. 

Lës  ëcâilléé  d’hirîtres  pulvérisées,  gui  sont,  comme  dii  sâil,  ëdm- 
posées  de  carbdnàfé  feàlèigüë,  d’üHe  petite  qüafttité  dé  pHdsphâte 
ét  d’dtië  fhàîiëré  dnithàle,  fUl-èrit  égâiëfiiënt  récdthhiàhdées  ëri  4860 


par  Despiney,  de  Lyôfl,  dans  le  traitement  de  la  première  période 
de  la  phthisie  pulmonaire. 

Le  docteur  Stonë;  de  là  Nouvèlle-Otléans,  employait  le  phdsphàlé 
de  chaux  dans  le  traitethéDt  de  la  scrofille  et  de  là  tiiberculisâtioh 
pülmonaire  ,  et  associait  fréquemment  à  ce  sel  Phuile  de  foie  de 
monte. 

Ënfin,  dans  cës  dernières  ahnées,  M.  le  docteur  Piorry  appela  de 
nouveau  l’ettentidh  sür  Ëülilité  de  la  bhaux  pour  favoriser  l’indil- 
ration  des  tubercüles.  Il  aUhoriça  dàhs  sa  Méèeèîne  du  bon  seris,  pu¬ 
bliée  vers  là  fih  de  l’année  1864.,  rihtentioù  de  se  livrer  à  des 
recherches  dans  cé  but. 

Les  salutaires  effets  produits  chez  quelquêé  tabescents  pàr  lé 
régime  lacté,  tant  recamtnandé  dépüis  Hippocrate  par  l'a  tbajorité 
dès  praticiens,  ne  poiirraienl-ils  pas  aussi  se  ràtlâbher  à  k  préSèubé 
du  phosphate  calcique  qui  existé  dàhs  cë  liquide  en  ihême  temps  qüe 
le  beurré  ? 

Parmi  les  eaux  minérales  qui  ont  été  préconisées  boiitre  là  ttlbeb- 
culosé,  lés  sources  calbaires  dé  Weissenburg,  daris  l’Oberkhd  ber¬ 
nois,  prisés  avec  du  lait  de  chèvi’é  riche  en  beurre  et  en  phnsphâlé 
de  chatk.  Sont  celles  qui  foiirnissëlit  lés  plus  nombreuk  sucbès; 

Ne  serait-cé  pas  également  gbâcé  à  là  chàlix  tju’elles  contiennent 
en  forte  proportion,  bien  plutôt  qü’à  leur  principe  Sdlfuré,  qué  les 
Eaux-Bonnes  doivent  leur  excellente  répiitatioh  dans  le  traitement 
de  la  phthisie  pulmonaire,  et  qu’élles  étàieht  èrflployées,  àu  teihps 
de Bordeü,  pour  bibatrisër  les  plaies? 

Mes  êxpériéhces  dârts  là  diréblion  prébédefünient  indiquée  por¬ 
tèrent  d’abord  sür  Remploi  du  SUcraté  de  bhàüx,  puis  Sur  belui  dü 
chlorure  de  calcium. 

Le  premier  de  ces  séls  ttle  pàrüt  ëhtraîüër  dné  délitescence  plus 
rapide  des  tuhercüles,  SârtS  doute  par  Suite  dé  là  formation  d’âcide 
lactique  aux  dépéns  du  Süére.  G’éSt  lé  bhloruré,  qui,  àSsocié  à  l’huile 
de  füiedémorué,  me  donüa  lés  résultats  les  plUs  favorables.  Lafor- 
müle  que  je  prëscris  depuis  longtemps  dàhs  iilbil  sebvicé  d’hôpitàl 
est  la  suivante  : 


Pr.  Huile  de  foié  dé  raoriie .  250  graffimés. 

Chlorure  de  calcium.  ' .  4  — 

Essence  d’amandes  ambres  ou  d’anis.  .  .  S  — 

Mêlez. 


A  prendre  deux  à  trois  cuillerées  à  soupe  par  jotir,  immédiàtë- 
ment  après  léS  répàS. 
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Agiter  fortement,  à  chaque  prise,  le  mélange. 

Quoique  plus  efficace  déjà,  dans  la  plupart  des  cas,  que  l’huile 
simple,  cette  préparation  est  loin  cependant  de  présenter  les  avan¬ 
tages  que  m’a  donnés  le  savon  que  j’ai  aommé  jêcoro-calcaire. 

Ce  fut  précisément  pendant  que  je  poursuivais  l’étude  compara¬ 
tive  de  ces  moyens  thérapeutiques,  que  j’eus  occasion,  en  1864,  de 
constater,  à  l'hôpital  civil  de  Venise,  les  excellents  résultats  obtenus 
par  mon  savant  ami,  M.  le  professeur  Namias,  de  l'emploi  simul¬ 
tané  de  l’eau  de  chaux  et  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

Je  conçus  dès  lors  l’idée  de  réunir  ces  deux  éléments  actifs  de  la 
médication  antiphthisique  en  une  combinaison  solide,  d’une  in¬ 
gestion  plus  commode  et  d’une  assimilation  plus  facile,  qui  per¬ 
mît  d’administrer  l’huile  sans  aucun  dégoût,  et  qui  complétât  en 
même  temps  son  action  curative.  Dès  cette  époque  aussi  je  me  li¬ 
vrai  à  l’aide  du  savon  jécoro-calcaire,  auquel  j’associai  de  préfé¬ 
rence,  comme  sédatif  aromatisant,  l’essence  d’amandes  amères  ou 
de  laurier-cerise. 

S’il  est  d’observation  que  certaines  substances,  en  émulsionnant 
ou  saponifiant  les  corps  gras  auxquels  on  les  mélange,  ont  pour  ef¬ 
fet  de  rendre  plus  facile  le  passage  de  ceux-ci  dans  l’organisme,  il 
est  tout  aussi  évident  que  certains  agents  médicamenteux,  et  parti¬ 
culièrement  les  éléments  minéraux,  acquièrent,  lorsqu’ils  ont  un 
corps  gras  comme  involvant  ou  véhicule,  une  efficacité  qu’ils  ne 
posséderaient  point  sous  une  autre  forme. 

A  en  juger  par  la  composition  du  chyle  et  par  celle  de  la  bi]e, 
les  médiateurs  par  lesquels  la  plupart  des  corps  simples  pénètrent 
dans  l’organisme  seraient  les  graisses,  bien  plutôt  que  l’albumine, 
comme  le  veut  M.  le  professeur  Gubler  (1). 

Dans  mon  opinion,  les  corps  élémentaires  ne  peuvent  être  admis 
à  faire  partie  intégrante  du  sang  ou  des  tissus  vivants  qu’après 
avoir  été,  pour  ainsi  parler ,  dynamisés ,  c’est-à-dire  préparés 
à  l’évolution  organique  par  leur  combinaison  avec  certaines  sub¬ 
stances  plus  ou  moins  complexes ,  telles  que  les  graisses  ou  l’albu¬ 
mine,  etc. 


(t)  D’après  quelques  observations  que  je  n’ai  fait  encore  qu’ébaucher,  je 
suis  fondé  à  croire  que  ies  savons  médicamenteux  à  base  de  mercure,  d’an- 
timoine  ou  de  fer,  etc.,  pourraient  êlre  utilisés  avec  certains  avantages  en 
thérapeutique.  H  ;  a  dans  cette  voie  toute  nue  médication  nouvelle  à  inau¬ 
gurer.  •  D'  V.  D.  C. 


En  d’autres  termes,  il  est  pour  moi  hors  de  doute  que,  pour 
prendre  part  aux  mutations  de  la  matière  organisée,  les  éléments 
minéraux  surtout  doivent  éprouver  un  commencement  de  vitali- 
salion,  en  s’associant  à  des  composés  ternaires  qui  permettent  leur 
assimilation  histogénétique. 

C’est  dans  le  règne  végétal  que  s’élabore,  dans  l’ordre  naturel, 
cette  sorte  de  préparation  de  la  matière  minérale  à  la  vie  plus  éle¬ 
vée  de  l’animalité. 

Une  fois  admis  dans  l’intimité  des  tissus  ,  les  principes  les  plus 
combustibles  de  ces  combinaisons  y  subissent,  les  premiers  une 
oxydation  lente  qui  les  brûle  avec  production  de  chaleur,  tandis 
que  les  corps  incombustibles,  les  métaux,  les  terres  alcalines,  et 
particulièrement  la  chaux,  demeurent  fixés,  en  raison  de  leur  inso¬ 
lubilité,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  dans  l’organisme  où, 
parmi  tous  les  éléments  constituants  de  l’économie,  la  chaux  repré¬ 
sente  l’un  des  plus  stables. 

Il  semble  que  cette  base,  en  communiquant  aux  tissus  ou  aux 
néoplasmes  plus  de  solidité  et  une  plasticité  plus  grande,  ait  pour 
rôle,  tout  à  la  fois,  de  contribuer  à  l’histogénèse  et  de  ralentir  le 
travail  de  désassimilation  ou  de  délitescence  organique  que  faci¬ 
litent,  au  contraire,  les  alcalis  et  les  sels  alcalins. 

Ce  retard  d’évolution,  que  nous  montre  à  l’état  physiologique  la 
lenteur  relative  du  travail  de  rénovation  des  os,  se  remarque  surtout 
à  l’état  pathologique  dans  les  produits  anormaux  qui  sont  le  plus 
en  dehors  de  l’activité  vasculaire. 

Benecke  n’a  rencontré  que  des  traces  ou  même  l’absence  complète 
de  chaux  dans  les  tubercules  crus.  Le  même  savant  a  trouvé  la  pro¬ 
portion  des  alcalis  de  beaucoup  supérieure  dans  le  tubercule  en 
voie  de  ramollissement  ou  de  fonte  sur  celle  de  la  chaux,  tandis  que 
cette  dernière  prédomine  de  plus  en  plus  pendant  la  transformation 
crétacée,  véritable  travail  de  pétrification  par  substitution  de  la  chaux 
aux  éléments  graisseux  qui  sont  résorbés  ou  brûlés. 

De  même  aussi  l’obsolescence  calcaire  accompagne  ordinairement 
la  dégénérescence  graisseuse  ou  lui  süccède. 

La  chaux  paraît  donc  non-seulement  concourir,  comme  le  veulent 
Garus  et  Benecke,  à  la  formation  des  cellules,  mais  encore  ralentir 
dans  une  certaine  mesure  la  destruction  pathologique. 

Sous  l’influence  de  cette  base,  les  sécrétions  muqueuses  dimi¬ 
nuent,  la  suppuration  se  tarit,  en  même  temps  que  la  proportion 
des  aliments  solides  s’accroît  dans  l’économie. 


La  cji^ux  prédoDuiiie  dans  4  vieillesse  à  mesure  que  l’activité 
qrgianiqqe  se  rftlentiî  ;  e)le  seccède  à  l’adipose  qui  caractérise  le 
calme  de  l’âge  mûr  ebez  l’homme  et  l’époque  de  la  ménopause 
phez  la  femme.  A  ces  époques  aussi,  la  phthisie  tuberculeuse 
devient  plus  rare.  Elle  est  exceptionnelle  chez  le  vieillard,  tandis 
qp'pn  la  voit  éclafer  surtopl  à  l’âge  où  la  fièvre  de  jeupesse  cpn- 
suîpe  de  tops  ses  feux  le  flapiheau  de  la  vie. 

'Un  fait  qui  me  paraît  confirmer  encore  la  relation  qui  existe 
entre  les  fluctpations  de  la  chaux  et  l’évolution  des  tubercules  dans 
l’organisme,  c’est  rincorapatibilité  qui  existe,  dans  une  certaine 
Ijqqile,  entre  le  rachitisme  et  la  tuberculisation  pulmonaire.  De 
mênqe  que  pendant  la  grossesse  nqus  voyons  la  chaux  se  détourner 
des  os  de  Iq  mère  rendus  p|ns  flexibles  pour  se  porter  sur  le  sque¬ 
lette  dq  foetps,  de  même  op  s’explique  que  dans  le  rachitisme  la 
chaus,  dévjâe  des  os,  favorise  la  formation  des  calculs  et  entrave  le 
développement  des  tubercules  en  se  fixant  sur  ceux-ci. 

La  nature  plus  ou  moins. calcaire  des  eaux  ou  du  sol  peut,  dans 
perlaines  localités,  exercer  de  son  côté  unp  influence  manifeste  sur 
la  marche  de  Iq  tuberculose. 

J’ai  froqvé  la  phthisje  tubercnleusp  beaucoup  moins  fréquente  à 
Moscou  où  les  eaux  de  la  Mosiçovva,  très-chargées  de  chaux,  rendent 
les  calculs  calciques  extrêmement  comipuns,  qn’à  Vienpe  où  la 
tuherpulisatiou  pulmonaire,  le  morbus  v\ennmm,  ne  rencontre 
aucun  élément  modificateur  oq  enrayant  dans  les  equx  du  Danube 
qui  ne  charrient  que  des  traces  à  peine  sensibles  ^0  chaux. 

Pans  sa  pombipaisoii  sayonneqse  avec  l’huile  de  foie  de  morue, 
Iq  chaux  —  pufre  les  éléments  combustibles  fournis  par  Ips  matières 
grasses  —  se  trouve  accompagnée  de  gqduine  et  de  substances  gly¬ 
cogènes  éminemment  alibljes,  ainsi  que  des  traces  de  phosphore 
qui,  avec  l’aide  de  |a  base  terreuse,  favorise,  d’après  |q  théorie  de 
Liebig,  le  travail  végétatif. 

Le  savon  jécoro-çalcaire  satjsfqit  par  conséquent  à  Iq  plupart  des 
indicaflpus  qui  résultent  de  la  tabescence. 

Tout  en  constituant,  mieux  que  l’huile  brute,  un  aliment  d’épar¬ 
gne  pour  l'organisme  auquel  elle  fournit  des  éléments  combusti¬ 
bles,  la  nouvelle  préparation  que  je  propose  favorise  la  régénération 
plastique  par  ses  élénaepts  phçisphorés  ou  azotés  et  provoque,  par  la 
chaux  qu’elle  contient,  la  cicatrisation  ou  la  régression  cqlcqire 
des  lésions  tuberculeuses. 

En  d’aufres  termes ,  en  réparant  leq  troubles  da  la  nutrition 


physiologique  déviée ,  le  savon  jécprp-calcajpe  ou 

ralentir  je  développement  du  travail  pf^thplogjqqe  qpj  phoutit  à  la 
destruction  de  l’organisme. 

Il  n’est  nullement  impossible  qu’une  pertaine  quaptilé  de  savon 
calcaire,  émulsionnée  par  la  bile  et  le  suc  pancréatique,  participe 
directement,  en  englobant  l’albunniqe,  à  la  forniation  de§  cellules, 
et  qpe  ce  composé  éprouve  plus  tard  une  modification  qnj  aurait 
poqr  résultat  ultime  la  (lécpmposition  des  apidep  gpas  pp  apjde 
carbonitjup  et  la  fixation,  dans  les  dépôts  tuberpulpp:^,  (fp  carhopate 
calciqpe  ainsi  formé. 

C’est  en  effet,  d’après  Lehraanii,  surtout  )e  caphonate  cplcique, 
très-prédominant  sur  le  phosphale>  qui  sp  repppptre,  ep  ipênie 
temps  que  de  la  pholestérine  ef  de  Ip  graisse,  |e§  fpbercules 
crélifiés. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  explipatipps,  qui  pppf-être  ne  satisfe¬ 
ront  pas  certains  esprits  trop  epnpressés  à  pondaipupr  ppipme  enta¬ 
chée  de  chipiisnie  toute  inlerprétatipn  qu'ils  ne  pepvent  cpp^- 
prendre,  on  conviendra qu’efies  présentent  ppe  garantie  spieptj(jgpe 
que  n’offrent  pas  toujours  les  théories  proposées,  (fans  pes  derniers 
tenaps,  pqpr  expliquer  l’açtion  iptipe  encpre  si  ehscpfe  de  Wen  des 
médicaments. 

A  défaut  même  d’une  théorie  qpi  n’est  d’ailleprs  qp’ppe  sa^'S" 
faction  plus  ou  moins  ingénieuse  dont  se  paye  nptre  appur-propre, 
les  faits,  qui  seuls  doivent  former  |a  base  de  4  vraie  pédeplpe, 
parlent  positivement  en  faveur  de  la  préparation  dppt  j’indjqne  ici 
la  formule  telle  que  je  la  prescris  d’habitude  ; 

Bols  jêcoro-calcaires.  (D' yan  den  Corgut.) 

Pr.  Huile  de  foie  de  morue  pure,  100  grammes. 

Saponifiez  selon  i'art  en  consistance  piluiaire  par  : 

Chaux  hydratée . .  Q.  S. 

Aromatisez  avec  :  , 

Haile  osssnUetta  d’aiBçpçlps  apaps  qp  d'anjs,  J  grappe. 

Mêle?  exactement  et  divise?  ien  bols  de  20  à  25  centigrammes. 

Involvez  dans  uq  mélange  de  sucre  pulvérisé  trois  parties^  et 
poudre  de  racines  d’iris  upe  partie. 

Qn  peut  encore  ènrober  ces  hols  au  moyen  de  la  teiptufe  éthérde 
de  Tolu. 

A  prendre  six  à  huit  par  jour,  par  deux  à  là  fois,  immédiate¬ 
ment  aprè$  les  repas. 
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^  Dans  quelques  cas,  j’associe  au  savon  calcaire  soit  un  sel  de 
morphine,  soit  l’extrait  d’aconit  ou  celui  de  jusquiame,  soit  toute 
autre  substance  dont  l’indication  peut  se  présenter  dans  les  dif¬ 
férentes  phases  de  la  maladie. 

Ce  nfest  qu’après  avoir  vérifié  pendant  plusieurs  années  et  sur 
plusieurs  centaines  de  malades  l’action  favorable  de  cette  médica¬ 
tion  comparée  au  traitement  par  l’huile  brute  et  par  les  autres 
moyens  thérapeutiques  ;  c’est  après  avoir  vu  ses  bénéfices  con¬ 
firmés  par  d’honorables  confrères  à  qui  j’avais  fait  part  de  mes 
idées,  que  je  me  suis  décidé  à  livrer  à  la  publicité  ce  nouveau 
mode  de  traitement  de  la  phthisie  tuberculeuse. 

Sans  vouloir  lui  reconnaître  en  aucune  façon  une  spécificité 
quelconque  et  moins  encore  la  considérer  comme  infaillible,  je 
me  crois  à  même  d’affirmer  que  ma  méthode,  soutenue  par  un 
régime  et  par  des  conditions  hygiéniques  convenables,  se  fonde 
tout  à  la  fois  sur  des  données  théoriques  rationnelles  et  sur  un 
nombre  aujourd’hui  suffisant  de  faits  pour  pouvoir  en  tirer  des 
conclusions  positives. 

Il  serait  trop  long  de  relater  dans  cette  simple  note  l’historique 
des  observations  que  je  réserve  pour  un  travail  plus  complet  sur 
le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Il  me  suffira  de  dire  que  la  généralité  des  malades  soumis  à 
l’usage  du  savon  jécoro-calcaire  ont  éprouvé  sous  son  influence 
un  amendement  manifeste. 

A  part  toute  prévention  que  la  paternité  d’une  idée  quelconque, 
si  modeste  qu’elle  soit,  engendre  trop  souvent  chez  son  auteur,  je 
puis  affirmer  que,  comme  fond  de  traitement,  le  javon  jécoro- 
calcaire  m’a  paru  être,  de  toutes  les  préparations  jusqu’à  ce  jour 
recommandées,  celle  qui,  dans  la  majorité  des  cas,  mérite  la  pré¬ 
férence. 

Ce  n’est  nullement  à  dire  pour  cela  que  cette  médication  ne  puisse 
et  ne  doive  même  parfois  être  modifiée  ou  plutôt  aidée  par  l’inter¬ 
vention  d’autres  agents,  suivant  les  indications  qui  se  présentent. 

Il  est  évident  pour  tout  médecin  instruit  et  consciencieux  qu’il 
ne  peut  exister  pour  aucune  affection  de  formules  fixes  et  arrêtées 
à  l’avance.  Admettre  celles-ci  serait  tomber  dans  l’empirisme.  Mais 
entre  toutes  les  médications,  c’est,  croyons-nous,  celle  que  nous 
venons  d’exposer  qui  pourra  le  plus  souvent  et  avec  le  plus  d’avan¬ 
tages  être  mise  à  contribution  pour  le.bien-être  des  tabescents. 
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C’est  surtout  au  début  de  la  tuberculisation  que  l’usage  du 
savon  jécoro-calcaire  se  montre  d’une  utilité  réelle. 

Administré  dès  les  premiers  signes  de  la  maladie  et  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  variable  suivant  les  sujets  et  surtout 
suivant  la  nature  ou  le  degré  des  lésions^  je  l’ai  presque  toujours  vu 
retarder  la  marche  de  l’affection,  amender  d’une  manière  notable 
la  dégradation  organique  et,  par  suite  de  la  modification  apportée 
dans  le  travail  nutritif,  amener  parfois  la  guérison,  ou  tout  au 
moins  un  arrêt  plus  ou  moins  prolongé  dans  l’évolution  patholo¬ 
gique  de  la  tuberculose. 

A  une  période  plus  avancée  de  l’affection,  son  action,  quoique 
moins  efficace,  m’a  paru  apaiser  encore  certains  symptômes  d’une 
manière  très -notable.  L’un  des  effets  les  plus  évidents  de  cette 
préparation  est  de  diminuer  sensiblement  l’expectoration  en  même 
temps  que  la  toux,  de  modérer  la  fièvre  hectique  et  de  ramener  les 
forces  à  leur  diapason  normal  en  favorisant  d’une  manière  sensible 
la  nutrition  interstitielle. 

D’autre  part,  les  avantages  directs  de  cette  préparation  comme 
médicament  sont  sa  forme  solide  et  une  saveur  très-peu  pi'onon- 
cée  qui  n’a  rien  de  désagréable. 

Par  suite  de  son  ingestion  et  de  son  assimilation  plus  faciles,  le 
savon  jécoro-calcaire  ne  trouble  presque  jamais  le  travail  digestif  et 
n’occasionne  point  la  diarrhée,  que  provoque  si  souvent  l’huile 
brute  non  saponifiée.  Assez  souvent,  au  contraire,  il  détermine  un 
peu- de  constipation. 

Cependant  lorsque,  à  la  suite  de  son  usage  prolongé,  un  dégoût 
momentané  annonce  une  certaine  fatigue  de  l’estomac,  il  convient 
d’interrompre  ou  de  diminuer  pendant  quelques  jours  l’addiinis- 
trationdu  remède.  La  pancréatine  ou  les  amers  .pourraient  dans 
ces  cas  lui  être  associés  avec  succès. 

Les  seules  contre-indications  réelles  à  son  emploi  se  présentent 
dans  quelques  cas  dephthisie  très-avancée,  lorsque  la  fièvre  hectique 
est  excessive  et  que  les  fonctions  digestives  sont  déjà  profondé¬ 
ment  altérées. 

Il  convient  également  de  surseoir  à  l’administration  de  cette 
préparation  lorsqu’il  existe  de  l’hémoptysie. 

Dans  la  troisième  période  de  la  maladie,  le  savon  jécoro-calcaire 
produit,  dans  bien  des  cas  encore,  une  sédation  très-marquée  de 
la  plupart  des  phén'Omènes  hectiques.  Par  ses  propriétés  reconsti¬ 
tuantes  aussi  bien  que  par  suite  de  son  action  enrayante,  il  rè- 
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tarde  le  âàout’etflënt  de  dëSâ'ssimilâtîon  fïBHlfe  et  fâhàèné  l’ékn- 
bonpoint. 

Le  plus  souveHt  la  diarrhée  fc'esse  bü  se  ralehllt;  l’éléValion 
Espérale  de  la  température  s’abâisse,  les  süeurs  colliquatives  di- 
mirtueut  et  le  corps  augmente  sehsiblemeüt  etl  poids.  PàrfbiS 
même  le  remède  a  paru,  après  Une  admittislratioh  pt-olongéë,  àtroir 
amené  la  cicatrisation  bii  le  tarissement  debareïnes  peü  étehdùeS: 

C’est  particulièrement  datis  la  phymatose  lbrpidé>  dans  bëtlë 
formé  de  phthisie  tuberculeuse  entée  sUr  te  lymphatisWe  -,  t}Ui 
constitue  son  expression  la  plus  commune,  surtoüt  dàttS  tlbs  faon- 
tréesj  et  qui  s’accompagné  lë  plus  fréquemment  d’hÿpbëmië,  que 
j’ai  trouvé  le  savon  jécoro-calcaire  d’urie  utilité  véritable-. 

Il  ne  m’a  paru  exercer  aücUnë  action  réellement  effiéaée  datiS  Id 
phthisie  aiguës  Heureusement  beaucoup  plus  rare. 

La  médication  jécoro-calcâire réussit  d’dutant  plus  sûrement;  qUë 
la  maladie  est  moins  avancée.  Elléramènedans  ces  cas  ThistogénèSé 
physiologique  à  son  fonctionnement  normal  aveë  d’autaht  plüs  de 
promptitude)  que  la  déviation  tuberculeuse  est  mdihS  profohde. 

La  durée  du  traitement,  qui  peut,  sans  itiéoHvëhienl)  être  pro-^ 
longée  d’urie  manière  indéfinie,  variej  ëri  général^  de  six  Semaines 
à  trois  itioisi 

Ordinairement,  déjà  apr^  deux  dü  trais  seffidiflësî  les  râlés  dü 
lés  gargouillements  diminuent)  la  tbüi  devient  mdins  fréqueHlé) 
l’expectoratidn  se  modifie  et,  après  üfa  dertàifi  tëtUpS)  Id  fièVre 
tombe,  ou  tout  au  moins  se  ralentit. 

L’appétit  est  presque  toujours  coriservé  du  même  augmenté. 

En  tout  état  de  cause,  le  traitement  qUë  je  préconise;  s’il  h’d 
guère  plus  qu’aucune  autre  des  méthbdes  prbpbSées  lê  pbÜVbir  de 
sauver  à  coup  sûr  la  vie  des  tabeSdeUtS)  peut,  dans  là  plupart  dës 
cas,  rendre  celle-ci  plus  supportable ,  ën  proldngër  Souvent  le 
dours  et  parfois  même  éloigner  indéflultaent  le  terme  fdtdl  de  la 
maladie; 

De  ce  qui  précède,  il  est  dbnc  permis  de  éônclüre  qUë  Si,  Seloû 
l’expression  de  Walshe ,  que  nous  citions  en  commençant  (feg; 
cif»,  p;  599),  i’ huile  de  foie  de  monte  est  FtiAi  des  eohqüêtes  les 
plus  impartantes  de  la  thérapeutique  mbdérné,  il  S’èn  fallai  t  dë 
beaucoup,  jusqu’à  ce  jour,  qu’elle  fût,  à  eàUsë  de  SëS  nbffibréux 
irtcoiivénients,  aussi  généralement  profitable  qu’elle  pôbrra  l’être 
désermaisjgrâceà  rintrodüctiori  dans  la  théripeUtiqUë  du  savoti 
jécoro-caleaire.  ' 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

Rénexions  sar  les  plaies  d’armes  &  feu  observées  pendant  la 
campagne  de  France  de  tS90-91  ; 

Far  U.  le  docteur  TiLLaux,  chirurgieu  de  l’hâpital  Saiat-Antoine. 

Placé  à  la  tête  d’une  des  ambulances  internationales,  j’ai  pü, 
comme  la  plupart  de  nos  confrères,  observer  un'  asrèz  grând 
nombre  de  plaies  d’armes  à  feu.  Je  n’ài  pas  l’intention  de  commu¬ 
niquer  aux  lecteurs  du  Bulletin  un  rapport  cohiplet  sür  ce  qilë  j’ai 
vu,  ce  qui  du  reste  serait  fort  difficile  eu  égard  aux  conditions  datis 
lesquelles  nous  avons  dû  observer.  PèU  d’entre  nous,  je  pense, 
surtout  dans  les  ambulances  volantes  attachées  aux  armées  dé  la 
province^  ont  pu  suivre  assez  longtemps  leurs  Opérés  pour  pouvoir 
établir  une  statistique  des  opérations.  Pour  nos  blessés  de  Sedatl 
rnêméj  malgré  ndtre  séjour  dans  Cette  ville  pendant  un  mois,  la 
statistique  serait  nécessairement  incomplètej  car  à  notre  départ boii 
nombre  de  blessés  étaient  évacUables,  il  est  vrai,  mais  non  guéris. 
A  plus  forte  raisdb  cela  est-il  juste  pour  les  blessés  de  l’àrraée  de  la 
Loire,  qui  soiit  restés  dans  nos  mains  un  temps  beaucoup  moitts 
long.  Je  me  contenterai  donc  de  noter  qüelqües-üns  des  faits  qui 
m’ont  le  plus  frappé. 

Les  auteurs  Classiques  divisent  les  plaiës  d’armes  à  feuén  simples 
et  compliquées!  Parmi  les  plaies  compliquées,  les  unes  intéressettt 
les  trois  grandes  cavités  :  abdomen,  thotax,  crâne,  et  sont  presque 
toujours  suivies  d’une  mort  immédiate  ;  les  autres  âtteigtiettt  les 
membres  et  peuvent  guérir  avec  du  sans  opération; 

J’ai  recberebé  sur  d  3  soldats  qui  avaient  trouvé  la  iiiort  à 
Sedan  le  d"  septembre  la  cause  de  mort  immédiate.  Voici  ce  que 
m’ont  démontré  les  autopsies  ♦  3  (Français)  avaient  le  crâue  frac¬ 
turé  par  balles  ^  4  (3  Français  et  1  Bavarois)  avaient  reçu  une  bâlle 
dans  la  poitrine*  2  (Français)  avaient  ttte  plaie  pénétrante  dé  là 
poitrine  et  de  l’abdomen  à  travers  le- diaphragme;  2  (1  Français  et 
i  Bavarois)  avaient  une  plaie  pénétrante  de  l’abdOmen  ;  2  (Bava¬ 
rois)  présentaient  une  fracture  du  basSin  et  tiue  déchirure  des  grôS 
vaisseaux;  1  (Français)  avait  succombé  à  l’hémotrhagie  fournie  pat 
la  fémorale  profonde  brisée.  Enfin  le  detnièr  cadavre  qUé  j'ài  exa¬ 
miné  au  point  de  vue  des  blessures  qui  entraînent  la  inort  immé¬ 
diate  m’a  laissé  dans  urt  grand  embarras  ;  c’était  un  Bavarois.  Jè 


—  212  — 


n’ai  trouvé  aucune  blessure.  La  peau  ne  présentait  pas  la  plus  lé¬ 
gère  trace  de  plaie  ni  de  contusion.  J’ignore  encore  absolument 
aujourd’hui  la  cause  de  la  mort.  Explorant  avec  soin  toutes  les  par¬ 
ties,  je  rencontrai  une  balle  trhs-déformée  à  la  facg  externe  du  bras 
gauche  sous  la  peau  ;  mais  c’était  le  résultat  d’une  ancienne  bles¬ 
sure  ;  le  projectile  était  enkysté. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  les  blessures  par  armes  à  feu  se 
divisent  en  celles  qui  sont  immédiatement  mortelles  et  celles  qui 
peuvent  être  suivies  de  guérison. 

Parmi  les  premières  se  trouvent  les  blessures  des  trois  grandes 
cavités  et  celles  qui  s’accompagnent  de  la  rupture  de  vaisseaux 
importants. 

Les  secondes  des  intéressent  le  plus  vivement  le  chirurgien, 
puisqu’il  peut  être  d’un  puissant  secours  au  malade  par  le  trai¬ 
tement  qu’il  y  oppose.  On  les  divise  en  simples  et  compliquées. 
Qu’entend-on  par  ces  deux  expressions?' Est-ce  la  largeur,  la  pro¬ 
fondeur  de  la  plaie  qui  constitue  la  complication?  ou  bien  la  lésion 
d’un  nerf  (mais  quel  doit  être  le  volume  du  nerf?),  celle  d’une  ar¬ 
tère,  d’une  veine,  ou  celle  du  squelette,  ou  bien  une  communication 
articulaire?  Il  est  donc  fort  difficile  d’établir  une  ligne  de  démarca¬ 
tion  tranchée  entre  la  simplicité  et  la  complication  d’une  plaie  par 
arme  à  feu.  La  même  difficulté  se  présentait  en  clinique  pour  les 
fractures  en  général.  Mais  nous  sommes  tous  d’avis  aujourd’hui 
que  des  esquilles,  un  épanchement  de  sang,  la  pénétration  du  trait 
de  la  fracture  dans  une  articulation,  la  déchirure  des  muscles,  etc., 
ne  constituent  pas  une  fracture  compliquée,  mais  sont  des  accidents 
d’une  fracture  simple. 

Dans  le  langage  actuel,  les  chirurgiens  se  comprennent  quand 
on  parle  d’une  fracture  compliquée  ;  cela  veut  dire  :  fracture 
dont  le  foyer  communique  avec  l’air  extérieur  par  une  plaie  de  la 
peau;  fracture  compliquée  et  complications  des  fractures  sont  des 
expressions  synonymes  au  point  de  vue  grammatical,  niais  qui 
n’ont  pas  du  tout  le  même  sens  en  chirurgie,  et  cette  distinction 
constitue  un  véritable  progrès. 

,  Les  chirurgiens  avaient  remarqué  que  de  la  pénétration  de  l’air 
extérieur  dans  le  foyer  de  la  fracture  naissait  la  gravité  de  cette 
fracture.  Or,  à  la  suite  d’une  blessure  par  arme  à  feu,  il  ÿ  a  né¬ 
cessairement  large  pénétration  de  l’air  extérieur  dans  la  plaie;  si  en 
même  temps  l’os  est  atteint,  ne  rentrons-nous  pas  dans  le  cas  pré¬ 
cédent?  Ce  n’est  pas  seulement  une  idée  théorique  qui  me  conduit 


à  ce  raisonnement,  mais  l’observation  de  tout  ce  que  j’ai  vu  durant 
celle  campagne.  Dans  immense  majorité  des  cas,  la  gravité  d’une 
blessure  par  balle  est  liée  à  la  lésion  du  squelette ,  lésion  variable 
depuis  la  simple  dénudation  de  l’os  jusqu’à  un  broiement  complet. 
La  lésion  la  plus  légère  de  l’os,  une  éraflure,  imprime  une  marche 
toute  différente  à  la  plaie.  Tandis  qu’un  trajet  de  balle  occupant 
toute  l’épaisseur  d’un  membre  pourra  se.  cicatriser  en  quelques 
jours,  plusieurs  mois  seront  souvent  nécessaires  si  l’os  a  été,  même 
légèrement,  intéressé. 

Je  propose,  en  conséquence,  de  réserver  exclusivement  le  nom 
de  plaies  compliquées  à  celles  qui  s’accompagnent  d’une  lésion  du 
squelette. 

Le  débridement  des  plaies  d’armes  à  feu  a  jadis  beaucoup  pré¬ 
occupé  les  chirurgiens.  Il  avait  de  chauds  partisans  et  d’ardents 
antagonistes;  je  pense  que  la  question  ne  saurait  être  aujourd’hui 
litigieuse.  Il  ne  s’agit  bien  entendu  que  du  débridement  primitif, 
qii’on  a  appelé  encore  préventif,  mot  indiquant  fort  bien  le  but 
qu’on  se  proposait  :  convertir  une  plaie  irrégulière  et  coiituse  en 
une  plaie  longitudinale  et  simple,  prévenir  l’inflammation  profonde 
et  les  effets  de  l’étranglement  par  les  plans  fibreux,  etc.  Ces  vues 
n’étaient  que  théoriques.  Pourquoi  vouloir  prévenir,  au  prix  d’une 
opération  qui  n’est  pas  sans  importance  (un  débridement  sous-apo- 
névrotique),  des  accidents  problématiques?  Ne  sera-t-il  pas  temps 
si  l’étranglement  survient?  Je  ne  crois  pas  qu’il  faille  appliquer  ici 
des  règles  autres  que  celles  mises  en  usage  dans  la  chirurgie  ordi¬ 
naire.  Le  débridement  primitif  n’a  de  raison  d'être  que  pour  faci¬ 
liter  l’exploration  d’un  trajet  ou  extraire  des  corps  étrangers  ;  il  ne 
nous  paraît  dans  aucun  cas  devoir  être  préventif  :  c’est  du  moins 
l’enseignement  que  nous  avons  retiré  des  faits  observés. 

Rien  n’est  plus  aisé  que  de  reconnaître  dans  bon  nombre  de  cas 
la  présence  d’un  projectile  dans  les  parties  molles.  L’existence  d’une 
seule  ouverture,  sans  fournir  une  preuve  absolue  de  la  présence  de 
la  balle,  apporte  néanmoins  une  forte  présomption.  Lorsque  le 
corps  étranger  est  sous-cutané,  le  toucher,  parfois  la  vue  inêine, 
suffit  à  le  faire  rencontrer  ;  une  houtonnière  pratiquée  à  la  peau 
en  permet  très-aisément  l’extraction.  Mais  si  le  projectile  est  pro¬ 
fondément  situé,  s’il  existe  en  même  temps  une  fracture  commi- 
nutive,  la  difficulté  est  parfois  grande,  insurmontable  même. 
Conformément  à  ce  que  conseillent  les  chirurgiens  militaires,  nous 
nous  sommes  surtout  servi  du  doigt  comme  agent  d’exploration. 
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fie  craignant  pas  de  débrider  aussi  largement  qu’il  était  nécessaire. 
Rarement  nous  avons  ainsi  méconnu  l’existence  d’un  projectile. 
Nous  avons  eu  recours  comme  ageuts  d’exploration  au  stylet  simple, 
à  la  pince  à  pansement,  au  stylet  de  M.  Nélaton;  mais  ces  instrur 
ments  ne  nous  ont  rendu  qu’un  médiocre  service.  Le  contactd’un  stylet 
surpn  corps  dur,  que  ce  soit  une  esquille,  une  balle  ou  un  éclat 
d’obus,  ne  donne  pas  à  l’explorateur  )a  même  sensation  ;  il  y  a  là 
de^  nuances  que  la  description  rendrait  imparfaitement,  et  que  fait 
apprécier  l’habitude.  Lorsque  la  balle  n’est  pas  déformée,  le  doigt 
la  reconnaît  mieux  évidemm^nl  ^lu^  lorsqu’elle  est  mâchée;  mais, 
dans  ce  cas-là  encore,  il  peut  se  présenter  une  difficulté  que  j’ai 
rencontrée  sur  un  des  blessés  de  la  bataille  de  Beaumont  à  mon  am¬ 
bulance  de  Pouilly.  Ce  soldat  avait  yeçu  dans  le  creux  poplité  droit 
qpe  balle  qui  avait  fait  éclater  les  condyles  du  fémur  et  qui  nécessita 
l’amputation  de  la  cuisse.  11  me  fut  impossible  de  distinguer  avec  le 
doigt  et  le  stylet  si  je  touchais  une  balle  non  déformée  ou  biep  la 
partie  postérieure  des  condyles  fémoraux  détachée  et  revêtue  de  son 
cartilage.  L’autopsie  du  membre  me  démontra  que  c’était  une  por¬ 
tion  dp  CQpdyle  :  la  balle  était  au  centre  de  l’artieplation.  11  m’a 
semblé  que  l’élasticité  du  cartilage,  sa  surface  polie  rendaient  ce 
diagnostic  l’un  des  plus  difficiles.  Le  stylet  de  M.  Nélaton  trouverait 
sans  doute  là  spp  application,  mais  je  pe  l’avais  pas  à  ma  dispo¬ 
sition  à  Poujlly. 

Dans  les  cas  difficiles,  les  auteurs  conseillent  de  faire  préciser  au 
malade  la  position  qu’il  occupait  au  moment  où  il  reçut  labjessure; 
j’ajouterai  qu’il  faut  aussi,  eu  explorant  minutieusement  toutes 
les  parties  voisines,  tenir  compte  de  la  douleur  déterminée  par  la 
pression.  Ces  deux  circonstances  m’opt  permis  de  faiLè  une 
belle  extraction  de  balle  sur  un  Prussien  dans  mon  ambulance  de 
Ladon,  à  l’armée  de  la  J^oirp  ;  la  balle  avait  pépétré  dans  l’épaule 
gauche  au  niveau  de  l’acromion;  l’explpration  du  trajet  ne  put  me 
fournir  aucun  renseignement;  je  m’assurai’que  le  prejectile  n’était 
pas  dans  l’articulatiop  ni  daps  le  thorax,  et  me  basant  spr  les  deux 
circonstances  que  j’ai  relatées  plus  haut,  après  arojr  epdormj  je 
malade,  je  pratiijüai  Une  jai’ge  et  profonde  coptre-ouyerture  daps 
la  fosse  sous-épineuse,  topt  près  d,e  l'angle  de  l’emoplate,  et  içulgré 
le  peu  d’encouragement  ^ue  j’avais  rencontré  dans  l’assistapco,  je 
trouvai  la  balle  au-dessous  de  )a  couche  musculaire. 

La  présence  de  la  baJIe  constatée,  rextraction  en  esj  générale¬ 
ment  facile,  non  dans  tojls  'es  cas  cependant  ;  la  ball,e  peuj  s’in-r 


cri^ster  les  et  défiey  le^  e|fprts  du  phif-viTSien.  g(^ï  le  p^r 
(lavre  d’un  Prussien  tpe  le  l”  septembre  à  Sedan,  une  balle  était 
incrustée  si  soli4ernppt  d^ns  la  fosse  iliaque  exleriip,  que  je  ne  pu, S 
l’arpacher  ;  jl  eût  fallq  sculpter  i’os  ou  se  servir  de  içi  gpuge  et  du 
ipaillet. 

L’arsenal  chirurgical  çoiitient  beappopp  de  tireTballes  qui  s, ont 
ppur  la  plupart  benreusement  tptnhés  d^pe  l’oubli.  Une, b, o,nne 
pince  à  anneaux,  à  point  d’arrêt,  à  tnors  largos  et  expavés,  çondpite 
sur  le  doigt  pptnme  conducteur,  ra’q  exclusiveppent  servi  et  tonjouvs 
avec  succès,  j^e  lire-Galles  deMfij.  Robert  et  Collin,,  à  ipovs  recpurbés 
et  pointus,  ne  pa’a  point  réqssi  ;  les  branches,  trqp  fle:^ihl,es,  ne  peu¬ 
vent  résister  à  la  pression  qne  la  main  doit  ej^prcpr  pour  attifer  1^ 
balle  ;  ejles  sp  décroisent  et  lâchent  le  projectile. 

La  recherche  des  projectiles  dans  les  t'ssus  PPWt  être,  singuliè-: 
remént  gênéq  par  les  circonstances  suivantes,. 

C’est  un  fait  bien  cqnpu  que  les  vêtements  sp.nt;  parfois  refoulés 
par  les  projeptiles  dans  la  plaie  sans  céder  spps  |a  pression,  en  sorte, 
que  lorsqu’on  retire  les  vêlements  du  blessé,  la  balle  se  dégage  dpla 
plaie,  d’où  le  prépepte  de  tqujonrs  exarpiner,  quand  tiP 
vêtements  que  portait  |e blessé  au  moment  de  racçident.  C’est  ainsi 
qu’à  mpp  apibulance,  dp  Ladon  un  soldat  dp  la  ü^ne  pvait  repu  à  la 
partie  supérieure, et  e.xterne  de  la  cuisse  d'^oit^  ppe  balle  qui,  tout 
ep  trouant  les  parties  ppolles,  n’aT^'^  pas  intéressé  Ip  pantalon.  L’exr 
ploratiqn  de  k  plqje  faite  avpc  k  doigt  ne  nfp  signala  aucpn  projep- 
fiie^  et  comme  l'actiop  venait  d’avoir  lieu,  je.  pus  examiner  le  pan¬ 
talon,  qui  étuit  intact  j’étais  donc  certain  qup,  inalgré  une'  plaie 
unique,  le  corps  étranger  était  ressorti. 

Lorsque  la  pkie.est  peu  profonde,  et  l’explpralion  par  conséquent 
fort  aisée,  lorsque  Ips  vêternents  peuvent  être  présentés  au  chi¬ 
rurgien,  je  diagnostic  n’ofifre  auçpne  difficulté  j  ipais  que  la  plafe 
soit  kps: profonde,  quV.le  intéresse  non-seulpnaent  les  partie? 
naollps,  ma^f  uossi  Ip  squelette,  que  Ips  yêlenjents  pient  disparu,  ou 
ppnçpit  çopdbiep  il  pst  tliffloile  d’affirnier  que  k  pst  p.u  n’est 
pas  dan?  le  ppembre.  h  y  a  pne  gfandp  présqpaptipn  popr  la  pfé- 
sencp  dp  Ip  Gal'e,  évi.danekpPt)  pwiapù’il  n’y  a  gii’une  seule  ppver- 
tprp  et  qpe  ip  dpjgf  pépélrapt  josqo^au  fond  de  la  plaie  rencontre 
uq  trc,u  dapa  l’o.S,  napis,  qq  peut  sp  tfpmperj  rpêoie  daq?  ce  cas, 
ainsi  qqe  Ip  prpqyp  rohservalipn  sqivantp/quinj’ayjypment  frappé., 

M,  L***,  Hpptenaqt  tjp  'a  îBùb.i'p4\i6ilPÛ,§» 
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bataille  de  Juraeville  un  coup  de  feu  dans  l’épaule  gauche.  Comme 
il  n’était  pas  à  une  grande  distance  de  son  domicile,  il  put  s’y  faire 
transporter  après  avoir  reçu  les  premiers  soins  de  M.  Verneuil, 
élève  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  chirurgien  de  la  mobile  du  Cher. 
Il  fut  alors  confié  aux  soins  de  mon  ami  le  docteur  Témoin,  de  Né- 
rondes,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  La  plaie  était  étroite, 
le  trajet  sinueux  et  profond  :  le  stylet  arrivait  sur  une  partie  dure^ 
résistante,  un  peu  mobile  ;  M.  Témoin  crut  reconnaître  à  ces  signes 
la  présence  de  la  balle,  sans  toutefois  en  avoir  la  certitude.  C’était 
le  moment  où  Taile  droite  de  l’armée  de  la  Loire  opérait  sa  retraite 
de  Gien  sur  Bourges.  La  marche  rétrograde  de  Tarmée  m’amena 
avec  mon  ambulance  à  Nérondes,  où  le  docteur  Témoin  me  parla  de 
son  intéressant  blessé.  Je  lui  conseillai  d’agrandir  la  plaie  avec  le 
bistouri  et  d’explorer  complètement  avec  le  doigt.  Cette  manoeuvre 
lui  permit  de  s’assurer  que  le  stylet  louchait  une  esquille,  mais  ne 
lui  donna  aucune  notion  sur  la  situation  de  la  balle.  Il  fut  convenu 
que  nous  verrions  ensemble  le  malade  et  que  je  pratiquerais  l’opé¬ 
ration  nécessaire. 

Lorsque  j'examinai  M.  L***,  il  y  avait  plus  d’un  mois  écoulé  de¬ 
puis  le  combat  de  Juranville  ;  l’épaule  était  tuméfiée,  extrêmement 
douloureuse.  La  plus  légère  pression  au  pourtour  de  l’articulation 
causait  de  violentes  douleurs.  Je  constatai  en  un  mot  les  signes 
d’une  arthrite  aiguë.  Le  trajet  de  la  balle  laissait  écouler  une  grande 
quantité  de  pus.  Le  malade  ne  goûtait  pas  un  instant  de  repos  et 
maigrissait  de  jour  en  jour;  ajoutons  que  l’inutilité  des  tentatives 
précédentes  pour  lui  extraire  sa  balle  l’avait  complètement  démo¬ 
ralisé.  . 

A  la  face  externe  de  l’épaule,  à  la  hauteur  du  côl  chirurgical,  exis¬ 
tait  un  trou  unique;  le  doigt  rencontra  aisément  le  fond  de  la 
plaie  et  pénétra  dans  une  excavation  creusée  dans  l’épaisseur  même 
delà  tête  de  l’humérus  ;  je  ne  sentis  pas  de  halle;  l’exploration  mi¬ 
nutieuse  des  régions  avoisinantes  ne  me  fournit  non  plus  aucun 
renseignement.  Je  pris  le  parti  d’endormir  le  malade,  de  pratiquer 
une  longue  incision  au-dessus  et  au-dessous  du  trajet,  et  d’arriver 
couche  par  couche  sur  le  col  chirurgical;  j’étais  assisté  d’un  jeune 
médecin  du  pays,  de  M.  Témoin  et  de  M.  Chaume,  chirurgien  de 
mon  ambulance.  Je  pus  alors  m’assurer  de  visu  que  la  balle  n’exis¬ 
tait  pas  ail  fond  de  la  plaie  et  je  ne  doutai  pas  un  seul  instant 
qu’elle  ne  fût  enclavée  dans  la  tête  de  l’humérus  au  fond  du  trou 
dans  lequel  plongeait  le  doigt.  La  conduite  à  teuir  était  toute  tracée 
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et  si  bien  prévue,  que  j’en  avais  averti  et  le  malade  et  la  famille. 
Je  pratiquai,  séance  tenante,  la  résection  de  la  tête  de  l’humérus  : 
j’agrandis  mon  incision  verticale,  la  transformai  en  q  renversée  par 
une  incision  horizontale  et  désarticulai  à  l’ordinaire.  L’humérus 
fut  scié  au-dessous  de  l’entrée  de  la  halle,  c’est-à-dire  à  la  partie 
inférieure  du  col  chirurgical  ;  la  cavité  glénoïde  n’était  pas  brisée. 
L’incision  verticale  externe  qui  m’était  imposée  par  le  siège  de  la 
blessure  ouvre  un  accès  beaucoup  moins  facile  sur  l’articulation 
que  l’incision  verticale  antérieure  ;  je  conseille  de  ne  jamais  l’em¬ 
ployer  quand  on  a  le  choix  du  procédé. 

J’avais  hâte  de  trouver  la  balle,  je  pratiquai  donc  une  section 
longitudinale  coujjant  en  deux  moitiés  la  tête  de  l’humérus.  Je 
fus  stupéfait,  je  l’avoue,  en  ne  trouvant  pas  de  projectile  dans 
le  tissu  spongieux  de  la  tête  humérale,  où  je  le  supposais  ;  le  trou 
se  terminait  en  cul-de-sac  à  1  centimètre  environ  de  la  surface 
cartilagineuse.  Le  pansement  n’étant  pas  encore  fait,  il  me  fut 
facile  de  m’assurer  directement  dans  cette  immense  plaie  qu’au¬ 
cune  balle  n’existait  dans  aucun  point  de  la  région.  Le  doute 
n’était  pas  possible;  bien  que  la  balle  eût  traversé  le  deltoïde 
et  creusé  la  tête  de  l’humérus,  elle  avait  repoussé  les  vêtements 
en  doigt  de  gant  et  était  ressortie  quand  on  avait  déshabillé 
le  malade.  On  ne  put  me  présenter  les  habits,  qui  avaient  été 
laissés  sur  le  champ  de  bataille  après  le  premier  pansement.  A 
peine  réveillé,  le  malade  m’adressa  cette  unique  demande  :  «Don¬ 
nez-moi  ma  balle.  »  Je  fus  très- embarrassé,  d’autant  plus  que  je 
n’avais  pas  émis  le  moindre  doute  sur  son  existence  au  fond  de  la 
plaie,  sur  son  enclavement  dans  le  tissu  spongieux  de  la  tête  humé¬ 
rale.  De  graves  désordres  étaient  déjà  produits  dans  l’articulation  : 
tissu  osseux  friable,  ramolli,  décortication  des  cartilages,  et  la  ré¬ 
section  de  la  tête  humérale  était  dix  fois  indiquée. 

Obligé  de  retourner  immédiatement  à  mon  ambulance  de  Ma- 
zières,  je  ne  pus  suivre  l’opéré,  mais  j’appris  bientôt  les  détails 
suivants  :  Dès  la  nuit  qui  suivit  lÿpération,  le  malade  dormit,  les 
douleurs  disparurent  complètement;  la  gaieté  revint  ainsi  que 
l’appétit;  le  malade  ne  tarda  pas  à  se  lever  en  portant  son  bras  en 
écharpe,  et  lorsque  je  rentrai  à  Paris,  après  la  conclusion  de  la 
paix,  la  guérison  était  complète. 

{A  suivre.) 
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CHIMIE  ET  PHARMACIE 


Des  snccédanés  du  pcrchlorure  de  fer  et  de  ses  inoomiiatlbllités  ; 

Par  M.-  Bodilhoh,  pharmacien. 

IjP  pprchlo^re  pp  çesqpii:}|lorure  de  fer  est  un  piédicament 
^ssez  fréquemment  epaploy^  en  pç^ture  ou  associé  à  divers  véhi¬ 
cules.  L’ha|îitu(le  a  copsacré  l’usage  flp  pprchlorpre  ;  mais  d’autres 
sels  de  sesquioxyde  possèdept  apssi  (les  propriétés  asllingeples, 
Plpsipurs  expérimentateprs  ont  pfécenisé  le  sulfatp  de  sesqui- 
pxyde  de  fer,  l’acétatp  de  sesquioxy^pj  l’azp.tate  de  sesquioxyde^ 
le  sulfate  dopble  de  sesqpioçyde  dp  fer  et  de  potasse  qp  alun  de 
fep.  Mais  ces  préparations.,  quoique  efficaees,  p’opf  pas  epcore  pris 
rang  dans  la  pratiqpe. 

Il  est  à  regretter  que  Talun  de  fpr  surtout  spit  resté  dqns  l’publi, 
car  il  çristallise  çt  peut  par  copsdqqent  être  obtenu  daps  pu  état  dp 
peptralité  absolue  j  il  est  de  plus  doué  d’une  astriogence  cqnsidé- 

Puisqu’on  a  persisté  quand  niême  dans  l’emplpi  exclusif  du 
perçhjprure  de  fer,  ne  parlons  qpe  de  lui  et  eqtrons  daps  quelques 
d^veloppenaents  sur  les  modifications  qu’H  peut  subir  quand  ü  est 
Spumls  à  l’ipfluençe  de  difTérents  agents- 

Qp  peut  ap  procurer  le  perchlp.rpre  de  %  spus  trois  états  diffé- 
rçnts  : 

be  chlppure  anhydre  çt  çrjstaUjsé  pu  lames  yiqlaçées  très-déli- 
quescpntçs.Cp  corps  est  p,arfaitetpentinuti|e^  attendu  qu’i|  s’hydrate 
dès  qu’on  le  fait  eptrpr  (lans  pnp  préparation  quejcqpgpe; 

Le  cfjlorure  hydrafé  ef  sQjjde,  squs  foroipa  de  plaques  jaupesj| 

La  solution  norpqale  dp  perphlprure  à  30  degrés  ;  c’est  la  prépa- 
fMÎPb  R!K^  Bsme  çt  celle  qu'pp  se  PÏPCHTP  dafl?  IfiUfes 

les  qfficipps, 

Spus  qpelqpe  forpae  que  ce  spit,'le  pçrclilorure  de  fpr  doit  être 
chimiquepaept  peutrç,  piejupt  dP  phlore  et  de  spuStSbI?  de  ffiFi  l-.a 
ffilMlPPçl§0  degrés  est,  comme  nous  ravpps  ditj  pyesqup  çxcjp- 
sivepiept  eptpiqyée,  La  pratique  p  dépappfré  que  pplte  copeeplran 
tion  était  suffisante,  et  dans  bien  des  pqs  Pp  i|ç  l’êppliqWP  pêtpç 
qu'étenduç  dp  gpp  yolume  d’eau.  Cette  solution  contient: 


Pcrchlorure  de  Per  ânhî'dfe.  .....  26 
Eau . . . .  .  74 
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|jq  perchlorure  de  fer  est  un  médicapqeflt  à  l’égard  4“gHel  le  Pîé- 
depin  doit  sp  montrpr  tvès-spbre  de  mélanges,  car  spn  epnploi  est 
incpmpatiblp  avpc  celui  d’un  très-grand  nombre  de  substances. 
4in^i  i)  précipite  pu  est  décomposé  par  : 

Les  sels  d’argent  ; 

Lps  protospls  de  mercure; 

Les  alcalis,  leprs  carbppates  pt  ])jcar]}onates  > 

bips  arsénjtps  et  arséniales  ; 

Le  boratp  de  sppde  ; 

Les  tannins  et  autres  substances  astringentes  ; 

Les  gommes  ; 

Les  extraits  végétapx; 

Les  infusions  de  plantes  ; 

L’albumine; 

ba  caséine. 

Le  perchlorure  de  fer  ne  doit  pasnon  plus  être  mis  en  présence  de 
sels  qui,  par  une  double  décomposition  et  cependant  sans  produire 
de  précipité,  en  changeraient  cpmpléteinent  là  natqre  et  fprrne- 
raient  d’antres  sels  dp  sesqqioxydp  sur  ja  ya|ei|r  desqupls  qq  P’cpt 
pas  aussi  Itlpn  fixé.  Ainsi  i!  pst  éyidppt  que  si  roq  formnlait  une 
solution  contenant  4P  pprchlpriire  de  fer  pt  l’acétate  de  soqde, 
elle  ne  renfermerait  que  dp  4e  spdinnt  et  dp  l’açétate  dp 

sesquipxydp  de  fep. 

Il  est  donc  prudpnt,  pppr  l’ad.njjnistratjpn  ipterqe.,  dp  s’en  tepir  à 
la  potion  ordinaire,  faite  à  l’pan  distillée  ptédniporée  ap  sirqp  dp 
Snpre  inpplorp  ;  en  se  gardant  bien  4p  jamais  y  mettre  de  sirop  dp 
gomme  onde  sirops  composés, ni  des  teintures,  qui  précipiteraient- 
la  snbstanpp  active  et  pp  phangeraient  )a  composition. 

Le  snpre  piêmp  altère  le  percblorprp  4?  ftf,  .et  pela  se  prqdnit 
d’antant  plus  rapidement  que  j’influence  dp  la  jumière  et  celle  dp  ja 
clialeur  sont  p)us  prononcées.  Pans  ce  pas  Ip  perchjorure  pst  réduit  et 
ramené  d’abprd  à  l’état  de  sel  ferroso^fprriqne,  tandis  que  Ip  snpre 
s’intervprtit  squs  l’influpncp  de  l'apide  çblorbydrjqnp  mis  en  libprté. 
Si  raction  se  continue,  la  qnantité  de  .protosel  aqgmeptp  gradSPl'^ 
lement.  4câ.si  Ip  sjrop  de  perphlorure  de  fer  ne  dpit-jl  être  préparé 
qu’an  moment  du  besoin,  à  froid,  par  simple  tné|angp,  et  cpnspryp 
àJ’obscurité  ppndant  'tout  le  temps  que  je  malade  ep  fait  usage. 

Une  anciennp  préparation  ferrugineqse,  la  liqupur  de  pestucbp.ff, 
nous  fournit  un  exemple  anajqgpp.  Ce  mpdiPemPBf  PP11?i?te  pn 
upe  splnfion  dp  perchlorure  de  fep  deps,  HP  ÎPélSPgp  d’éte  et 


d’alcool.  Récemment  préparé,  ce  liquide  est  d’un  beau  jaune,  mais 
sous  l’influence  de  la  lumière  la  teinte  devient  de  plus  en  plus 
verte  par  suite  de  la  réduction  du  sel  ;  en  même  temps  de  l’acide 
chlorhydrique  est  mis  en  liberté  et  forme  de  l’éther  chlorhydrique 
en  réagissant  sur  l’alcool. 

Comme  le  sirop,  cette  liqueur  doit  être  préparée  au  moment  du 
besoin,  et  il  est  plus  que  probable  que  son  altérabilité  et  par  con¬ 
séquent  les  échecs  qui  ont  dû  se  produire  à  la  suite  de  son  admi¬ 
nistration  sont  cause  de  l’oubli  dans  lequel  elle  est  tombée. 
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Traité  des  fractures  non  consolidées  ou  pseudarthroses ,  par  le  docteur 

Bêrekger-Fékaod,  médecin  principal  de  la  marine.  In-8“,  700  pages  et 

102  figures. 

Notre  excellent  ami  le  docteur  Bérenger-Féraud,  que  les  lecteurs 
du  Bullêtin  connaissent  bien,  et  depuis  longtemps,  vient  de  pu¬ 
blier  un  livre  qui  aura,  nous  l’espérons,  une  place  honorable  dans 
la  science  :  c’est  un  Traité  des  fractures  non  consolidées  ou  pseu- 
darthroses,  en  700  pages,  avec  102  figures  dans  le  texte  pour  la  fa¬ 
cile  compréhension  des  descriptions.  Ce  livre  remplit  une  lacune 
que  les  praticieiis  regrettaient  souvent  de  voir  exister  dans  l’histoire 
des  fractures,  et  notre  affectionné  collaborateur  a  cherché  à  remplir 
la  tâche  aussi  consciencieusement  et  aussi  complètement  qu’il  était 
possible. 

On  sait  que  trop  souvent  les  fractures  restent  sans  consolidation, 
condamnant  ainsi,  les  malades  à  une  impotence  extrêmement 
fâcheuse,  importance  que  les  plus  grands  chirurgiens  depuis  des 
siècles  se  sont  préoccupés  de  combattre,  puisque  Celse  déjà  n’a 
pas  dédaigné  de  décrire  avec  soin  et  détails  l’opération  du  frotte¬ 
ment  des  fragments  dans  les  cas  d’absence  de  cal  à  la  suite  des 
fractures.  Dans  les  temps  plus  modernes,  nous  trouvons  non-seu¬ 
lement  Guy  de  Ghauliac,  les  deux  Fabrice,  'La  Motte,  Dionis,  etc., 
mais  encore  Boyer,  Roux,  Dupuytren,  Larrey,  Velpeau  en  France, 
Cooper,  Bell,  Brodie,  Langenbeck,  etc.,  à  l’étranger,  dès  que  nous 
songeons  aux  fausses  articulations  ;  et  si  nous  voulions  citer  ceux 
des  chirurgiens  de  l’époque  actuelle  qui  ont  été  frappés  par  l’étran- 
gelé,  l’obscurité,  la  difficulté  qu’il  y  a  encore  autour  de  ce  point  de 


la  chirurgie,  nous  serions  obligé  de  donner  la  liste  de  tous  les 
hommes  ayant  un  nom  grand  ou  modeste  dans  la  science,  et  il  y  a 
quelque  chose  d'aussi  général  que  la  liste  de  ceux  qui  ont  étudié 
les  pseudarlhroses,  c’est  Tunanimité  avec  laquelle  on  a  déclaré  que 
les  fractures  non  consolidées  sont  un  des  points  les  plus  ohscurs.de 
la  pathologie  chirurgicale. 

Pendant  longtemps,  les  chirurgiens  qui  ont  écrit  sur  les  pseu¬ 
darlhroses  se  sont  bornés  à  citer  quelques  observations  personnelles 
en  faveur  de  telle  ou  telle  opération  qu’ils  avaient  imaginée  ou  vu 
mettre  en  pratique,  de  telle  théorie  qui  leur  paraissait  juste  ou  pro¬ 
bable.  Les  résultats  signalés  par  celui-ci  étant  révoqués  en  doute 
par  celui-là,  on  prit  la  peine  de  faire  une  étude  critique  de  la  ques¬ 
tion,  et  cette  étude  critique  ne  pouvant  mieux  s’appuyer  qüe  sur  deS 
observations,  on  se  mit  en  quête  de  faits.  Norris,  en  184i,  en  re¬ 
cueillit  cent  cinquante  dans  un  mémoire  souvent  invoqué  et  chercha 
avec  ce  chiffre  imposant  de  prime  abord  à  sonder  les  obscurités  de 
la  question.  Son  travail,  très-estimé,  a  été  un  progrès  réel,  mais  il  a 
laissé  forcément  bien  des  points  dans  l’ombre.  D’ailleurs,  son  peu 
d’étendue  commandait  de  laisser  de  côté  nombre  de  détails  qui 
étaient  cependant  d’une  importance  capitale.  En  1862,  M.  Gurlt  a 
fouriji  quatre  cent  quatre-vingts  faits  à  l’appui  de  son  dire,  mais 
cette  accumulation  n’a  guère  servi  à  la  science,  car,  faite  sans  ordre, 
sans  idée  élevée,  travail  de  myope  de,  l’esprit  comme  la  plupart 
de  ces  travaux  de  statistique  si  estimés  en  Allemagne  où  la  quan¬ 
tité  des  matériaux  est  extrême  et  le  résultat  nul  le  plus  souvent, 
l’étude  de  M.  Gurlt  sur  les  pseudarthroses  n’a  pas  en  somme  fait 
avancer  la  question  d’un  pas. 

Notre  excellent  ami  le  docteur  Bérenger-Féraud  a  compris  que, 
dès  le  moment  qu’en  Amérique,  en  Allemagne,,  on  avait  appuyé 
sur  des  chiffres  une  étude  des  fractures  non  consolidées,  il  fallait 
que  les  travailleurs  français  montrassent  qu’ils  savaient  faire  de 
même,  et  ce  n’est  ni  150  ni  480  faits,  qu’il  a  recueillis,  c’est 
1005,  chiffre  vraiment  énorme  et  autrement  plus  concluant;  mai» 
hâtons-nous  de  dire  que  M.  Bérenger-Féraud,  tout  en  basant  son 
étude  sur  ces  nombreuses  observations’,  répète  au  début,  au  milieu, 
à  la  fin  de  son  livre  qpe  lès  faits  sont  encore  insuffisants,  qu’il  faut 
surtout  savoir  les  intêrpréter,  et,  en  effet,  les  matériaux  sont  bien 
utiles  dans  toute  œuvre  de  la  main  ou  de  l’esprit  de  l’homme  ;  mais 
que  seraient-ils  sans  l’intelligence  qui  les  utilise  ?  Ceci  soit  dit  en 
passant,  comme  une  protestation  du  sens  commun  et  sévère-  contre 
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ühe  tëÜÜatlce  peut-être  trop  géliéràlisëe  aüjddrd’hüi  vers  làiiiéttiode 
nütnériquëj  qüi  semblé  dë  prittié  abord  très-facile  et  qui  est  éèpéri- 
darit  hérissée  dé  difficultés.  Que  les  statistiéiéhs  présents  et  futurs  ne 
l’oüblient  pas  :  rien  nest  vrai  et  rien  il’est  faux  comme  les  chiffres, 
et  si  l’on  ne  sait  pas  avec  un  tact  extrême  réühir  et  cotaparer  des 
facteurs  de  même  nature  et  rigoureusement  analogues,  on  n’artive 
qü’à  des  résultats  d’aütant  plus  fâcheüx  qu’ils  Ont  Une  fausse  appa- 
reiifcë  d’aütorilé. 

Après'bne  courte  erttréé  en  matièré  qui  fatfailiarise  lé  lecteur  avec 
le  but  qiie  l’aüteiir  a  cherché  à  atteindre  èt  la  ntarche  qu’il  compté 
Suivre  dans  son  livrcj  M.  Bérengér-Féraüd  entré  dans  l’étudë  dé¬ 
taillée  de  ratiàtothie  pathologique  des  fractures  non  consolidéeSj 
itlbntrânt  qü’tiHë  grande  cause  de  l’obscurité  tjui  à  régné  jusqu’ici 
dans  la  question  tient  à  ce  tjü’dü  rt’a  pas  suffisamuient  téüu  compte 
de  la  forme  tuatérielle  des  diverses  pseudarthroses  ;  ce  Chapitre  a 
Uhe  grande  iraprirtancé  et  nous  le  signalons  aüx  travailleurs.  Les 
fractures  noh  consolidées  y  sont  partagées  en  cinq  Classes  : 

•1"  Retard  dans  la  consolidation  ; 

2“  iPséudarthrbSe  flottante  ou  avec  complète  iiidépéhdancé  dés 
fragments  ; 

3“  Pseudarthrose  fibreuse  ;  . 

4”  Pseudarthrose  Dstéoph^tiqUe  OU  avec  iüâladié  dés  fragOlents  • 

B"*  Pseudarthrosé  fibrO-synoviale-. 

Le  chapitré  dé  l’étiOlogie  devait  avoir  ühé  trëS-nOiable  itnpor- 
tailCéj  car  il  était  riëcésSaire  de  passer  ën  revtle  le  chiffre  presque 
ihnOthbrablë  de  caüses  capablës-,  selon  lés  tlhs  ët  les  autres,  de 
produire  les  pseudarthroses,  et  il  fallait  déterhaitler  avec  autant  dé 
précision  que  possible  lettr  Seffirtie  fl’inflüénce  puisque  dans  tnaintes 
ëirconstanéés  ou  a  prêté  tiUé  pUissaneéitnagiuaire  à  dës  conditions 
qui  ne  peuvent  réëltetnéht  avoir  auctlnë  ëctiOn.  Afin  d’éviter  les 
Chances  d’erreur,  M:  Bérenger-Féfaud  a  cherché  a  gtoUper  ces  di¬ 
verses  causés  d’uhe  liiahiëre  tnéthbdlque,  ët  trouvant  qüe  les  ClasSii 
flcâliOns  ahtérieures  de  Bojrer,  RiCheraridj  Norrisj  Malgaigne 
étaient  intOtiiplëtéSj  il  en  a  fait  une  qui  contprend  un  nOinfiré 
vraiment  considérable  de  divisions  et  subdivisions.  Voici  d’âil- 
ieurs  cette  èlassification)  dont  on  pourra  apprécier  l’ étendue  et  la 
préeisioü. 

À.  tamk  ÿiéhèfàies. 

i.  Iniiuêndës  eiiê-  (  FâyS. 
rieurës.  (  SaMéO. 
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Sexe. 

Relation  des  pseudarthroses  aux  frae- 
türesi 

I  1“  Physiologi-  1  Prédisposition  de  certains  os. 


Variole; 

typhus. 

Fièvre  typhoïde. 
Êt-yStiièlë. 
SboFbdti  ëtci)ët(;. 

I  Rachitisme. 

V  Scrofuies. 

Mal.  chroniques.  |  Goutte. 

f  Syphilis. 

.1  Üaneëh^eld.,  ètê. 
I  MMaUx  àlièrants. 

3“  Toxiques.  |  Plantes. 

[  Eaux  minérales. 


II.  Causes  locales  se  rattachant 
conditions  du  lieu  mêine  d 
fracture. 


i  Paralysie. 

dbéideiè  à  la  circulation. 

Phlégihôn  du  membre. 

Ebyëltlhle  du  membre. 

I  Siège  de  la  fifaéiute; 

Direction  de  la  fracture. 

NàlhFè  Ile  la  fracture. 

Ecartement  des  fragments. 
Interposition  d*un  corps  étranger. 
Supp'drhli.ân  du  foyer. 

Défaut  de  nutrition  de  l’un  des  frag- 


(  Abus  des  topiques  humectants. 

iSborhut  local. 

Application  trop  prolongée  du  bandage. 
Application  prématurée  du  bandage. 
MbbililHcé  h'âgUbâtâ. 

Ëitêfèi^  ÿfèttltUbé. 
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Ajoutons  que,  pour  être  absolument  complet,  l’auteur  a  fait  une 
troisième  classe  de  causes. 

C.  Causes  inconnues. 

Et  nous  voyons  par  ce  scrupule  combien  la  question  de  l’étio¬ 
logie  a  pu  être  approfondie  avec  soin. 

Dans  une  oeuvre  éminemment  pratique,  la  question  du  traitement 
devait  tenir  une  grande  place,  aussi  M.  Bérenger-Féraud  s’est-il 
occupé  de  la  thérapeutique  des  fractures  non  consolidées  avec  une 
attention  qu’on  pourrait  appeler  minutieuse,  car  il  a  cherché  à  en¬ 
visager  tous  les  cas,  à  passer  en  revue  tous  les  moyens  essayés,  les 
discutant,  les  appréciant  à  mesure  pour  en  déterminer  rigoureu¬ 
sement  la  valeur.  Voici  encore  la  marche  qu’il  a  suivie  pour  cette 
étude. 


A.  Traitement  médical; 

B.  Traitement  chirurgical. 

Le  traitement  médical  se  partage  en  trois  groupes  : 

1“  Altérants. 

2»  Excitants. 

3°  Préparations  calcaires. 

Le  traitement  chirurgical  se  partage  aussi  en  trois  catégories  : 

1»  Palliatif. 

2®  Curatif. 

3®  Amputation. 


Pour  le  traitement  médical,  l’auteur  a  subdivisé  les  groupes  ainsi  : 


(  Mercure. 

(  . \  Iode. 

Altérants.  . . <  f  Aigremoine. 

(  Végétaux  . . I  Primevère. 

(  Garance. 


I  Toniques. 

Excitants . |  Eau  de  goudron. 

[  Mumie. 

Pierre  ostéocolle. 
Phosphate  de  chanx. 
Carbonate  de  chaux. 
Eau  de  chaux. 


Préparations  calcaires. 


Le  traitement  chirurgical  se  divise,  avons-nous  dit,  en  trois  sec¬ 
tions  :  palliatif,  curatif,  amputation. 
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Le  traitement  palliatif  comprend  des  appareils  qui  se  classent 


[  Bailly. 

Pression  limi-  \  Champion. 


1  Applicables  à  l’avant -bras  seule-  J 


tion supérieure./ 

\  pied. 


Le  traitement  chirurgical  se  subdivise  en  cinq  catégories  ; 


I.  L’immobilité  prolongée.  . 


i  Simple. 

Avec  compression  des  fragments. 
Avec  extension  des  fragments. 

I  Rubéfaction  de  la  peau. 

Vésication  de  la  peau. 
Cautérisation  de  la  peau. 
Electricité. 

'  Aiguilles. 

Cautérisation. 

I  Perforation  sous-cutanée. 

I  Séton, 

Écrasement  linéaire  du  cal. 
Implantation  de  corps  étrangers. 


V.  Résection  . 


Simple. 


Proprement  dite.  .  .  1  ^«1  ^eiit. 

(  Des  deux  fragments. 
Grdttage  des  ffagmenis. 

Cautérisation  des  fragments. 


Avec  auxiliaire 


Suture  du  périoste. 
Suture  des  osi 
Ligature  des  Os. 


C’est  avec  un  certain  plaisir  que  nous  avons  feuilleté  le  livre  de 
noire  afiectiônné  éollaborateur,  câr  nous  y  avons  trouvé  çà  et  là 
des  aperçus,  des  remarques  qui  nous  font  croire  qde  le  praticien  y 
puisera  de  pféfiietix  renseignements  dans  mille  cas.  Nous  applau¬ 
dissons  donc  à  l’cduvré  et  rioüs  là  Signalons  à  fidS  lecteurs. 

Terminons  en  faisant  observer  que  le  docteur  Bérenger-Féraud 
publiait  l’année  dernière  à  peine  son  Traité  de  l’immobilisation 
directe  dans  les  fractures,  qu’il  lient  aujourd’liui-  la  parole  qu’il 
donnait  dans  ce  livre  en  untidnçànt  pour  cette  abnée  la  publication 
de  son  Traité,  des  pSeudarthroses,  Noué  espérons  fermement  que 
Tannée  prochaine  verra  la  publication  de  son  fraÜé  de  l’entorse, 
qu’il  promet  aujourd’hui  à  la  première  page  de  son  livre,  et  nous 
serons  heureux  de  dotjfiëi',  érl  tetüps  opportun,  à  noslectedrs  la  pri¬ 
meur  de  quelques  chapitres  de  ce  pi'ôchâitl  ofüWage,  comtfïè  nous 
leur  avons  donné  déjà  là  pl'iuieur  de  quelques  points  intéressants 
du  Traité  de  l’immobilisation  dirêcte  des  fragments  et  du  Traité 
des  fractures  non  consoUdées. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX 


AtHOPHIB  MUSODIiilHB  CGNSÉOUtiVE  AUX  GOHaStATIOHS/  — r  De 
toutes  leé  ealantités  qui  tint  atteint  nos  soldats  durant  cette  triste 
campagne,  le  ff  ô1  J  eicés'sif  U’d  pas  été  la  moindre  ;  aussi  un  grand 
nombre  d’entre  eux  ont-ils  présenté  des  phénomènes  dé  congélation. 
Nous  avons  donc  malheureusement  pu  étudier  cet  accident,  d’or¬ 
dinaire  assez  rare  en  France. 

Je  crois  avoir  observé  et  Signalé  le  premier,  en  1868,  un  phéno¬ 
mène  consécutif  des  Y  atrophie  musculaire;  me  pro¬ 

posant  de  faire  un  travail  sur  ce  sUjet,  je  n’âvdlâ  p'âs  éHtdre  p'àhl'ié 
les  observâèiotissur  leSqHrfkis  je  nd’appuyais.  Je  ne  veux  pas  tarder 
plus  longfëmpS  à  appdèr  l’sdténtion  de  mes  confrères  sur  ce  point 


curifeux  de  rhistoire  des  congélations^  Obserte-t-on  souvent  l’atro¬ 
phie  mu  seul  aire?  Datis  quelles  ootldiliohs  se  rniinifésle-t-elle?La 
campagne  actuelle  va  nous  fournir  de  nOmbrëux  rüatériaux  pour 
résoudre  ces  questions. 

Voici  la  première  observation,  recueillie  daus  mon  service  en 
1868,  et  rédigée  par  Mw  Babaut,  externe. 

Hirage  (Céleste),  dis-huit  ans^  charretier,  entre  à  l’hôpital  le 

10  janvier  1868. 

i)  y  a  huit  jours,  le  malade  s’est  couché  dans  du  foin  après  en 
avoir  déchargé  pendant  trois  heures  i  il  ne  s’est  point  aperçu  qu’il 
avait  froid  aux  pieds,  car  il  avait  eu  très-chaud  à  la  suite  de  cette 
hesogne.  Depuis,  il  a  continué  son  travail  jusqu’au  moment  où  la 
réaction  contre  cette  congélation  qu’il  présenté  aux  orteils  a  paru, 

11  entre  à  l’hôpital  après  n’avoir  pas  sentie  dit^il,  ses  pieds  de  quel¬ 
ques  jours;  dif6cullés  dans  la  marche  au  point  de  mettre  trois 
heures  pour  venir  de  la  rue  de  Reuilly  au  quai  de  Bercy;  déjà,  il  y  a 
trois  ans,  dans  le  département  de  la  Nièvre,  il  avait  eu  les  talons 
gelés.  Le  jour  de  son  entrée  on  constate  ce  qui  suit  :  sensibilité  mi¬ 
nime  au  talon,  absence  de  sensibilité  aux  orteils,  douleur  dans  les 
mollets  succédant  à  une  enflure  des  jambes.  Teinte  noirâtre  des 
orteils,  phlyctènes  sanguinolentes  sur  les  orteils,  ou  l’on  peut  con¬ 
stater  les  quatre  degrés  de  gélure.  Quand  le  malade  marche^  il  sent 
qu’il  est  appuyé  sur  la  plante  des  pieds,  les  talons  lui  font  mal 
alors.  Insensibilitédes  pieds  au  toucher,  il  ne  peut  distinguer  deux 
choses  différentes;  il  lui  . semble  qu’il  ne  possède  que  la  moitié  p6s- 
térieure  du  pied  ;  les  orteils  sont  cependant  chauds  et  présentent 
un  commencement  de  réaction.  Engourdissement  Sans  les  pieds,  Ca¬ 
taplasmes  tièdes. 

l'I  janvier.  Augmentation  de  souffrance,  surtout  dans  le  mollet 
droit,  où  depuis  trois  heures  de  l’après-midi  il  a  eu  des  élance¬ 
ments,  des  picotements  allant  jusqu’au  jarret.  Dans  les  orteils  même 
douleur.  La  phlyctène  du  gros  orteil  est  enlevée,  le  derme  est  à  nu; 
insensible  de  prime  abord,  le  malade  sent  cependant  quand  on  lui 
pique  le  derme,  sauf  au  sommet.  M-.  Tillaux  enlève  l’épidernte,  tous 
les  orteils  se  dépouillent  successivement.  Analgésie  complète  sur 
■toute  la  plante  du  pied,  sauf  le  talon  ;  sensibilité"  au  toucher  sur  lé 
dos.  Absence  dS  sensibilité  à  la  douleur  et  au  toucher  dans  l’e*- 
trémité  des  orteils,  cela  va  jusqu’à  leur  racine. 

Dû  côté  gauche,  face  dorsale  du  pied  sensible,  mais  cuisson  dans 
le  tiers  antérieur  ;  pour  la  face  plantaire,  sensibilité  complète  ; 
douleur  dans  le  mollet. 

Le  malade  a  dormi. quatre  heures,  Cataplasmes. 

12.  Le  malade  sent  son  pied  droit  ;  disparition  de  l’aUesthésie» 
Au  niveau  du  gros,  orteilj  le  sphacèle  est  limité  Jiar  uhe  plaquç 
noirâtre-.  Augmentation  des  souffrances.  L’élimiitatién  tend  à 
devenir  supBrÔcielle.  Quand  le  malade  est  levé;  il  sent  tous  ses 
orteils  appuyer. 
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43  janvier.  Insomnie.  Augmentation  des  douleursi  surtout  dans 
le  mollet.  Une  pilule  extrait  tliébaïque,  5  centigrammes. 

Même  état  pour  le  reste. 

44.  Augmentation  des  douleurs.  Picotements  dans  les  orteils, 
surtout  du  côté  droit,  comme  si  on  lui  coupait  le  pied  avec  un 
couteau  ;  ceci  existe  aussi  du  côté  gauche,  où  la  réaction  est  lente 
à  s’établir,  tandis  qu’à  droite  elle  est  complète  et  l’eschare  formée  à 
la  superficie  des  orteils  tend  à  s’éliminer. 

Côté  gauche.  Limite  de  l’eschare  qui  tend  à  se  former,  nullement 
accusée;  même  doüleur.  Sensibilité  dans  les  deux  pieds  comme  si 
on  y  plantait  des  épingles.  Douleur  au  toucher,  quand  on  appuie. 
Le  malade  sent  seulement  la  partie  inférieure  du  pied  droit. 

Cataplasmes  tièdes.  Une  pilule  extrait, thébaïque. 

45.  Soullrances,  surtout  augmentées  dans  le  pied  droit;  douleurs 
dans  le  gros  orteil.  Sensibilité  complète  des  deux  côtés. 

46.  Soufirances,  surtout  dans  le  pied  droit.  Même  état. 

47.  Diminution  des  souffrances;  pied  droit  assez  chaud;  l’es¬ 
chare  sera  sans  doute  limitée  au  derme  ;  fourmillements,  élance¬ 
ments.  Le  malade  ne  peut  marcher  que  sur  ses  talons;  il  lui  semble 
que  ses  pieds  ont  grossi,  qu’il  y  a  un  poids  comme  suspendu,  qu’il 
marche  sur  une  forte  semelle. 

48.  Du  côté  gauche,  le  gros  orteil  s’est  dépouillé  superficielle¬ 
ment,  et  il  souffre  beaucoup  néanmoins.  Deuxième  orteil  de  même. 
Même  douleur. 

24.  Le  rnalade  s’est  levé,  il  a  marché;  souffrances  exagérées  dans 
le  mollet  ;  il  sentait  peu  ses  pieds  en  marchant. 

22,  23.  Même  état,  n 

24.  Même  état.  Souffrances  augmentées  du  côté  gauche,  et  c’était 
du  côté  droit  qu’il  souUrait  davantage;  la  réparation  du  gros  orteil 
du  côté  gauche  tend  à  se  faire  ;  l’extrémité  de  la  pulpe  présente  de 
la  suppuration  ;  tendance  à  l’élimination. 

25,  26.  Souffrances  très-augmentées  ces  jours-ci  sous  l’influence 
de  la  gelée. 

28.  Douleurs  continues  dans  tous  les  orteils  et  les  mollets.  L’éli¬ 
mination  est  superficielle  des  deux  côtés. 

29.  Hyperesthésie  des  deux  gros  orteils.  Même  état. 

30;  Soufirances  toujours  dans  le  pied  droit,  mais  moins  vives. 
Du  côté  gauche,  souffrances  très-grandes.  Hyperesthésie  du  gros' 
orteil  gauche  et  du  bord  interne  du  pied  gauche.  Douleur  dans  les 
deux  mollets,  sensation  de  lassitude.  Varicelle,  fièvre  depuis  quel¬ 
ques  jours. 

4"  février.  Même  état,  souffrances  augmentées  le  matin. 

2.  Amaigrissement  très-marqué  des  deux  mollets,  il  existe  là 
une  atrophie  qui  s’est  faite  depuis  l’entrée  du  malade  dans  le  ser¬ 
vice.  Souffrances  diminuées,  mais  par  instants  douleurs  très- 
grandes  dans  les  mollets;  la  douleur  est  plus  grande  dans  le 
gauche,  où  elle  débute  par  le  bord  interne  du  pied;  la  surface  du 
pied  présente  maintenant  un  aspect  blanchâtre.  L’élimination  à  été 
superficielle,  l’épiderme  seul  à  été  atteint.  Aumiveau  du  sommet 


du  gros  orteil  et  du  deuxième  du  côté  gauche ,  la  pulpe  des  doigts 
s’élimine,  elle  présente  une  teinte  rosée  et  saigne  quand  on  y 
touche.  Du  côté  du  pied  droit,  où  tous  les  orteils  étaient  noirs,  la 
réparation  se  fait,  la  teinte  rosée  reparaît.  Du  côté  gauche  de 
même,  les  trois  premiers  ongles  sont  tombés. 

3  février.  Même  état,  diminution  des  souffrances. 

7,  8.  Souffrances  plus  grandes  depuis  quelques  jours  dans  les 
deux  pieds,  surtout  à  la  plante.  Douleurs  trèy-vives  dans  les 
mollets. 

12.  Plus  de  cataplasmes;  les  douleurs  sont  moins  fortes. 

■1.5.  Toujours  des  douleurs. 

24.  Etat  local  très-hon.  Engourdissement  des  pieds;  douleur 
dans  le  mollet;  le  malade  marche  sur  le  talon;  les  orteils  ne  lui 
font  plus  de  mal  ;  il  existe  un  léger  gonflement  de  la  jambe. 

b  mars.  Hyperesthésie  des  deux  côtés  dans  le  pied  et  le  mollet. 
Tous  les  ongles  du  pied  gauche  sont  tombés. 

6.  Persistance  des  douleurs;  difticulté  dans  la  marche  et  fai¬ 
blesse  dans  la  station  debout. 

12.  Douleurs  dans  tout  le  pied,  surtout  sous  la  plante.  Au 
talon ,  douleurs  et  fourmillements  ;  douleur  au  toucher.  Les 
deux  derniers  ongles  du  pied  droit  sont  tombés  Elancements,  dou¬ 
leurs  plus  fortes  le  soir  que  le  malin,  surtout  la  nuit,  par  le  froid 
que  par  le  chaud. 

L'atrophie  des  muscles  déjà  signalée  a  augmenté.  Le  malade 
marche  sur  ses  talons  ;  il  a  une  grande  faiblesse  dans  les  jambes  ; 
quelquefois  il  croit  poser  son  pied,  mais  la  jambe  fléchit. 

14.  Le  malade  paî  t  pour  Vincennes. 

24.  Sorti  de  Vincennes,  le  malade  rentre  à  l’hôpital  ;  il  se  pré¬ 
sente  un  ou  deux  jours  avant  à  la  consultation  en  se  plaignant  de 
ne  pouvoir  marcher  que  difficilement;  qu  il  soit  assi# ou  debout,  il 
éprouve  de  grandes  douleurs  à  la  jilaiilc  des»  pieds  et  jusque  dans 
les  talons  ;  les  douleurs  sont  plus  grandes  dans  le  gauche;  il  y  a  ce¬ 
pendant  des  alternatives  avec  le  droit.  Electricité. 

3  avril.  Dépuis  le  .28  mars,  les  séances  d’électricité  sur  les  mol¬ 
lets  et  sur  les  pieds  malades  n’ont  amené  aucune  amélioration  :  aux 
points  où  l’anesthésie  existait  correspond  une  insensibilité  complète 
au  courant  électrique;  aux  points  seuls  où  la  sensibilité' existait,  le 
malade  sent  te  courant  électrique  ;  il  lé  sent  plus  ou  moins  suivant 
que  la  sensibilité  en  ces  points  a  été  conservée  plus  ou  moins  long¬ 
temps  durant  là  maladie,  ou  suivant  qu’elle  était  plus  ou  moins 
exagérée.  Dans  le  mollet,  la  sensibilité  à  l’électricité  est  surtout 
très-marquée  quand  la  force  du  courant  est  à  son  maximum. 

Il  existe  des  points  où  le  malade  ne  sent  point  du  tout. 

Plante  du  pied.  —  Niveau  des  orteils  :  sensibilité  faible  ;  nulle 
pour  le  gros  orteil  du  côté  droit.  ’ 

Tiers  antérieur  :  un  peu  de  sensibilité. 

Partie  médiane  ;  assez  grande  sensibilité. 

Talon  :  sensibilité  nulle. 

Face  dorsale  du  pied.  —  Sensibilité  à  l’électricité  d’autant  plus 


marquée^  que  le  couraut  agit  daTautage  sur  le  bord  interne  ;  orteils 
irès-sensibles. 

En  se  rapprochant  du  cou-de-pied,  la  sensibilité  diminue,  pour 
augmenter  ensuite  jusque  dans  les  mollets,  où  elle  est  le  plus 
prononcée. 

■27  avril.  Le  malade  sort  de  rhôpilal  forcément,  mandé  à  la 
préfecture  de  police  j  l’électricité,  continuée  pendant  quelque  temps 
et  cessée  huit  où  dix  jours  avant  son  départ,  ne  lui  avait  produit 
aucun  etfet  et  n’avait  point  amélioré  sa  position. 

7  juin.  Ce  jeune  homme  revient  à  l’hôpilal  pour  remercier  la 
soeur.  Il  marche  très-péniblemént  avec  un  bâton  et  va  quitter 
Paris,  car  il  ne  peut  travaillai'  pour  gagner  sa  vie. 

Tilladx, 

Chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Traitement  de  l'empoisoD- 
nement  par  ropinm  et  par 
la  belladone.  Dans  l’ouvrage 
classique  sur  les  narcotiques  qu'il 
a  publié  dernièrement,  le  docteur 
flarley  démontre  que,  dans,  l’em- 
poison nement  par  l’opium,  la  mort 
survient  par  suite  de  la  suspension 
des  phénomènes  respiratoires,  et  qu’en 
outre,  à  Une  pâ-jode  plus  ou  moins 
avancée,  l’estomac  lui-même  est  frappé 
dè  paralysie.  De  là  l'Inutilité  des 
contre-poisons  administrés  par  la  voie 
gastrique,  quand  l’intoxicption  dure 
depuis  un  certain  temps.  Les  indica¬ 
tions  les  plus  urgentes  sont  alors  les 
suivantes:  !■>  Débarrasser  complète¬ 
ment  l’estomac  au  moyen  d’eau  tiède 
sinapisée.  Appliquer  à  t’épigastre 
des  sinapismes  et  des  morceaux  de 
linge  chauffés.  On  peut  réussir,  avec 
des  boissons  très-chaudes,  à  exciter 
les  plexus  gastrique,  pulmonaire  et 
cardiaque,  ainsi  que  les  nerfs  .spi¬ 
naux.  2»  Faire  passer  des  courants 
cardiaques  de  la  partie  postérieure  du 
cou  au  thorax  et  à  l’épigastre. 
5»  Quand  le  cœur  dénote  un  grand 
affaiblissement,  introduire,  par  ta  voie 
hypodermique,  un  quatre-vingt-sei¬ 
zième  de  grain  de  sulfate  d’atropine, 
toutes  les  deux  heures.  Des  doses 
plus  grandes,  ou  trop  souvent  répétées. 


recherche,  une  dépression  plus  pro¬ 
fonde,  un  narcotisme  plus  intense. 

Dans  Dempoisonnement  par  la  bel¬ 
ladone,  c’est  la  respiration  qu’il  faut 
entretenir,  et  activement,  On  a  re- 
conrs  à  l’opium,  non  qu’il  soit  un 
véritablè  contre-poison,  mais  parce 
qu’il  calme  bien  l’agitation  nerveuse 
excessive  qui  s’empare  du  malade. 
Cependant  il  ne  faut  jamais  oublier 

Sue  celui-ci  est  beaucoup  moins  en 
anger  dans  les  périodes  d’insomnie 
et  d’agitation,  que  quand  il  est  plongé 
dans  un  profond  sommeil.  En  effet, 
dans  le  premier  cas,  les  mouvements 
respiratoires  obéissent  à  l’excitation 
partie  du  cerveau;  dans  l’autre,  ils 
sont  fortement  entravés.  Le  narço- 
tisme  est  toujours  beaucoup  plus  re-r 
doiiiable  dans  l’empoisonnemept  par 
la  belladone  que  dans  l’empoisonne¬ 
ment  par  l’opiiim.  {Joum.  de  méâ, 
de  BruaxUçSi) 

Périoste;  de  sa  conserva¬ 
tion  dans  la  cUirnrgle  opé¬ 
ratoire.  H .  le  docteur  Stokes.  de  Du¬ 
blin,  donne  les.  conclusions  suivantes, 
basées  sur  les  expériences  physiolo¬ 
giques  et  les  observations  cliniques  de 
M  M.  Ollier,  Langenbeck,  Lftcke,  Moon, 
Wood,  de  lui-même  et  d'autres  chirur¬ 
giens  qui  ont  étudié  cette  question  : 

1“  Dans  les  résections  sous-périos- 
tèes;  la  reproduction  osseuse  eèt  plus 


cpipplfete  ef'plqs  rqpliie  qu’ppr'es  Vab- 
Jatiqu  copipfèle  del'gs  et  du  périoste; 

2“  Les  propriétés  ostéogéniqiies  du 
périoste  varient  suivant  qii'ii  appar¬ 
tient  n  np  PS  ipng  op  à  un  ps  cpuri  ; 
elles  sont  plu?  piarqpées  ponr  le  pés 
ripstp  des  ps  longs  ; 

3“  Le  type  normal  de  rartioulation 
est  ipiepx  reproduit  quand  op  a  la  prpT 
caution  de  copseryer-  le  revêtement 
périostique  ; 

4»  Les  réseplions  sous-périostées 
sont  plus  exemptes  de  danger  que  les 
autres.  Celle  propositiou  s’appuiesur-- 
tout  sur  les  expériences  faites  par  Ol¬ 
lier  sur  les  animaux;  le  pombre  des 
résultats  défavorables  a  été  plus  grand 
dans  les  cas  de  résections  non  périos- 
tées  : 

5“  Les  difficultés  qpe  l’on  rencontre 
à  détacher  le  périoste  sur  le  cadavre 
ne  doivent  pas  enipêcher  d’employer 
cette  méthode  sur  le  vivant.  Sur  ce¬ 
lui-ci,  l'adhérence  pst  pioina  grande, 
et  daps  la  majorité  des  cas  le  périoste 
des  os  malades  est  épaissi  ; 

6“  Les  chances  de  raocpnrcisseraent 
du  membre  sont  diminuées  par  cette 
méthode,  comme  le  montrent  les  ré¬ 
sultats  de  la  résection  libio-tarsienne 
dans  la  derpi'ere  guerre  du  ScWes^ 
wig-polslein; 

7p  tes  résections  sousrpériostées 
sont  plus  conservatrices,  en  ce  ç(ue, 
dans  bon  nombre  de  cas,  elles  dimi¬ 
nuent  la  nécessité  de  l’amputation, 
{Gazelle  jpddicqtB  de  Paris,) 


Bénoiefiqns  sDnq  :r  pÿrios- 
téps.  SI.  le  docteur  Willifeme,  de 
Sions;  a  envoyé  à  l’Académie  royale 
de  médecine  de  Belgique  une  commu¬ 
nication  fort  intéressante  relative  aux 
résections  sous-périostées.  SI.  Wil¬ 
lifeme,  ayant  eu  l’oocasion  d’observer,  à 
l’hôpital  civil  de  Mons  une  fracture 
commiputive  de  l’humérus,  procéda, 
de  concert  avec  son  confrère  SI,  lé 
docteur  Pefontaine,  à  l'enlfevement  des 
esquilles,  réséqua  toute  la  portiqn  dé,- 
nudée  delà  diapbyse,  le  périoste  étant 
conservé  et  demeuré  tout  enliér  dans 
la  plaie,  Les  os  de  l'avarit-bras  étant 
intacts,  U  les  maintint  à  leur  distance 
normale  de  l’extrémité  inférieure  dit 
segment  de  l’humérus,  el  résolut  d’at¬ 
tendre  la  régénération  et  là  reconsti¬ 
tution  dés  parties  osseuses  enlevées. 
Le  résultat  fut  des  plus  heureux,  oar 
il  se  forma  une  uouvelle  tète  articu¬ 
laire,  et  les  mouvements  d’extension 
el  de  flexion  de  rarlioulàtion  furent 
cqpservés.  Cette  réinarquable  commu¬ 


nication,  précédée  d'un  aperçu  des 
données  dé  la  physiologie  expérimen¬ 
tale  sur  les  propriétés  ostéogéniques 
du  périoste,  se  termine,  ou  plutôt  se 
résume  dauslesproposilionssulvantes, 
que  nous  extrayons  du  Bùllélin  dé 
l’Académie  royale  de  médecine  de 
Belgique,  dans  lequel  le  mémoire  de 
M.  Willifeme  a  été  flublié  • 

liï  Toutes  lés  expériences  physiolo¬ 
giques  démontrent  que  le  périoste 
joue  un  rôle  Irfes-prépondérant  dans 
la  régénération  osseuse,  lorsqu’un  os 
entier  ou  une  partie  plus  ou  moins 
étendue  de  toute  l'épaisseur  d'un  os 
a  été  enlevée  ou  s’est  complètement 
nécrosée  ; 

2»  L’os  lui-même  peulproduire  de 
l’os  nouveau,  lorsqu'il  demeure  en 
contact  par  l’une  de  ses  faces  avecune 
de  ses  membranes  vasculaires ,  moelle 
ou  périoste  ; 

3"  Les  tissus  ayant  pour  base  la 
cellule  conjonctive  peuvent  aussi  pror 
duire  de  l’os,  mais  exceptionnellement 
et  jamais  en  grande  abondance  ; 

4“  L'application  des  résections  sous- 
périostées  à  la  pratique  chirurgicale  a 
aujourd’hui  suffisamment  prouvé  que 
le  périoste  reproduit  parfaitement  l’os 
chez  l’homme  ; 

5“  L’évidement  sous-pérloslé  des 
os  a  également  conduit  S  d’excellents 
résultats,  sons  le  rapport  de  la  régé¬ 
nération  osseuse  ; . 

6“  Ces  deux  méthodes  opératoires 
ne  doivent  pas  s’éxclure;  elles  ont 
chacube  leurs  indications  propres  qui 
se  déduisent  facilement  de.  l'examen 
des  laits  cliniques.  {Ann.  4c  lÀ  Soc. 
de  méd.  dé  Gand.) 

Traitement  dn  psoriasis. 

Dans  un  mémoire  lu  derni'eremenl  à 
la  Société  de  médecine  de  Londres,  le 
docteur  Simms  a  proposé  lé  copàhn 
comme  très- efficace  contre  les  cas 
rebelles  de  psoriasis  et  àussl  contre 
l’affection  aiguë  che?  les  adultes. 
L’exanthème  spécial  ad  copahu  ap¬ 
paraît  assez  promptemelit  chez  les 
jeunes  sujets,  plus  tard  chez  les  vieil¬ 
lards.  {Lancet:)  Rappelons 
moyen  a  été  expérimenté 
M.  lé  professeur  Hardy,  & 
Saint-Louis.. 

—  M'Nab,  régàrdaht  le  psdriasls 
comme  tiné  manifestation  locale  d’un 
dérangertieül  fbnctioilnCt  de  l’orga¬ 
nisme  abcompagnanl  généraleméut  la 
diaihfesé  goutteuse,  réclame  pour  lui 
un  traitement  loëal  et  générai.  Loca¬ 
lement  il  se  loue  beaucoup  dé  remploi 


déjà  par 
l’hôpital 


de  l’acide  carbonique.  Celui-ci  agi¬ 
rait  en  coagulant  la  sécrétion  aibumi- 
neuse  du  choriou  qui  comprime  les 
parties  et  empécbe  l’exsudation  ;  la 
composition  chimique  spéciale  de  l’a¬ 
cide  carbonique  tend  en  outre  à  neu¬ 
traliser  les  effels  pernicieux  de  l’at- 
mosphferejsur  le  processus  local.  La 
pommade  dont  il  se  sert  renferme 
1  partie  d’acide  rarbonique  et  4  par¬ 
ties  d’axonge  ;  tous  les  soirs  on  fait 
une  application  de  cette  pommade  et 
l’on  recouvre  d’une  enveloppe  en 
gutla-percha  pour  empêcher  l’éva¬ 
poration  de  l’acide.  Quand  les  squam- 
mes  tombent  et  que  les  téguments 
commencent  à  reprendre  leur  aspect 
normal,  on  substitue  à  cet  agent  une 
pommade  à  l’oxyde  de  zinc.  Par  ce 
traitement  on  arrive  à  des  résultats 
plus  prompts  que  par  touteautre  mé¬ 
thode,  si  on  a  soin  d’instituer  en 
même  temps  un  traitement  général 
en  rapport  avec  les  indications  mor¬ 
bides.  (Lancel.) 

—Dans  une  lettre  à  Hébra,  le  docteur 
Passavant  recommandecomme  spécifi¬ 
que  du  psoriasis  un  régime  exclusive¬ 
ment  animai.  11  a  pu  s’en  convaincre 
sur  lui-même  ;  affecté  depuis  vingt- 
cinq  ans  d’un  psoriasis  généralisé^  il 
l’a  vu  s’améliorer  au  bout  de  quelques 
semaines  d’un  régime  strictement  ani- 
malisé.  Dans  un  autre;cas  les  sqiiam- 
mes  disparurent  au  bout  de  si.v  se¬ 
maines,  puis  le  malade  reprit  son  ré¬ 
gime  ordinaire  et  il  y  eut  récidive. 
Le  docteur  Caspari.  en  parlant  de  cette 
méthode,  regrette  de  ne  pas  avoir  pu 
l’expérimenter  lui-même,  mais  il  est 
un  exemple  de  guérison  de  cette  af¬ 
fection  par  la  méthode  entihrement 
opposée.  Atteint  aussi  d’un  psoriasis 
généralisé,  il  essaya  sans  succès  de 
tous  les  remèdes  possibles  j  puis,  au 
bout  de  quelques  années,  à  la  suite 
de  troubles  gastriques,  il  en  vint  à  ne 
plus  se  nourrir  que  de  lait,  de  pain, 
de  soupe  et  de  riz  ;  bientôt  ce  régime 
l'affaiblit  et  lui  fit  perdre  de  son  poids, 
mais  le  psoriasis  disparut;  {Praciition- 

—  Enchanté  des  préparations  de 
goudron  contrôle  psoriasis,  Balmano- 
Squire  a  essayé  pendant  longtemps 
la  créosote  ;  il  a  trouvé  que  la  pom¬ 
made  renfermant  2  parties  de  créo¬ 
sote  pour  1  partie  de  cire  blanche  est 
la  meilleure  préparation  à  employer  : 
elle  est  très-efficace  et  beaucoup  plus 
commode  que  la  pommade  de  gou¬ 
dron  liquide  de  la  pharmacopée.  La 
peau  malade  est  moins  sensible  à 


l’actiou  de  la  créosote  que  la  peau 
saine.  (Amène.  Jour».  Syphil.  and 
Dermal.) 

De  la  ciguë;  ses  bons  ef¬ 
fets  dans  les  convulsions. 

Après  les  recherches  de  MM.  Martin- 
Daraourette  et  Pelvet,  que  nous  avons 
publiées  dans  notre  dernier  volume, 
nous  citerons  l’étude  de  M.  Harley, 
qui  est  très-remarquable  aussi  au 
point  de  vue  physiologique  ;  mais 
nous  nous  bornons  ici  à  la  question 
•thérapeutique.  La  ciguë  est  indiquée, 
d’après  M.  Harley,  toutes  les  fois 
qu’il  y  a  irritation  directe  ou  réllexe 
des  centres  moteurs. 

Convulsions  de  l’enfance.  L’auteur 
en  cite  un  exemple  très-remarquable. 
C’était  un  enfant  de  dix-huit  mois, 
atteint  déjà  souvent  de  convulsions, 
de  contractures,  de  spasmes  laryn¬ 
giens.  L’auteur  commença  par  15  gout¬ 
tes  rie  suc  de  conium  maculalum  et 
graduellement  arriva  à  8  grammes 
par  jour.  Vingt  minutes  après  l’in¬ 
gestion  du  médicament,  les  paupières 
devenaient  pesantes,  l’enfant  quittait 
ses  jeux,  se  couchait  sur  le  côté  et 
restait  tranquille  une  heure  ou  deux. 
Chez  cet  enfant,  les  convulsions  étaient 
sous  l’influence  de  l’éruption  dentaire. 
Dans  Vépilepsie,  la  ciguë  a  aussi  une 
action  heureuse,  surtout  si  l’épilep¬ 
sie  a  un  point  de  départ  périphéri¬ 
que.  Dans  un  exemple  que  Harley 
donne,  il  débuta  d’emblée  par  7  gram¬ 
mes  de  suc  de  conium  et  ne  dépassa 
pas  9.  Dans  la  chorée ,  la  ciguë  réus¬ 
sit  très-bien  aussi.  L’auteur  a  trop 
peu  de  faits  de  son  emploi  dans  le  té¬ 
tanos  pour  rien  conclure.  Mais  une 
fois,  entre  ses  mains,  ce  sue  de  ciguë 
a  dissipé  merveilleusement,  à  doses 
successivement  croissantes  de  2  à 
12  grammes,  données  de  trois  en  trois 
heures  après  le  repas,  à  intervalles 
de  quelques  jours,  une  photophobie 
intense  avec  contracture  de  l’orbicu- 
laire  par  suite  de  kératite  chez  une 
petite  fille  de  huit  ans,  photophobie 
qui  avait  résisté  au  chloroforme,  aux 
injections  d’atropine,  aux  onctions 
mercurielles  belladonees.  {Lyon  mé¬ 
dical.) 


De  Quelques  complicatious 
peu  fréquentes  de  la  scarla¬ 
tine  et  du  traitement  qu’elles 
réclament  ;  par  Spender.  Elles 
consistent  dans  :  1»  l’arthrite  pyémi- 
que;  2»  le  délire;  3“  les  abcès  du  cou. 

L’ortftWte  pyémigue  diffère  de  ia 


synorite  simple,  passagère,  par  sa 
persistance,  son  intensité  et  sa  ten- 
iiance  à  la  suppuration,  à  la  nécrose 
et  à  la  destruction  des  cartilages  arti¬ 
culaires.  C’est  à  l’articulation  radio- 
carpienne  qu’on  l’observe  le  plus  sou¬ 
vent,  d’après  l’auteur  ;  puis  au  genou 
et  à  ta  hanche.  Quant  au  traitement 
de  cette  complication,  dont  l’examen 
therroomélrique  facilite  singulière¬ 
ment  te  diagnostic,  il  consiste  dans 
des  appiications  locales  de  chaleur, 
l’administration  à  l’intérieur  du  sul¬ 
fate  de  quinine ,  qui  abat  la  fièvre, 
dissipe  les  symptômes  locaux  et  mène 
rapidement  à  une  franche  convales¬ 
cence.  La  quinine  agit  ici  tout  au¬ 
tant  comme'  antiseptique  que  comme 
antiphlogistique,  selon  la  remarque  de 
Binz  et  Cohnheim. 

Le  délire,  qui  se  montre  surtout  à 
une  période  avancée  de  la  maladie, 
est  en  rapport  'intime  avec  la  sup¬ 
pression  de  la  fonction  rénale  ;  quel¬ 
quefois  ce  sont  des  accès  épilepti¬ 
formes  :  d’autres  fois,  il  apparaît  dans 
toute  sa  gravité,  sans  phénomènes 
prodromiques  spéciaux.  Le  traitement 
de  ces  cas  d’urémie  (car  ce  n’est  pas 
autre  chose)  doit  se  borner  à  l'appli¬ 
cation  du  froid  sur  la  tête  et  à  l’usage 
de  diurétiques  énergiques. 

Les  abcès  du  cou  succèdent  à  l’en¬ 
gorgement  des  ganglions  cervicaux 
qui  apparaît  au  début  de  la  maladie; 
l’auteur  recommande  d'en  faire  l’in¬ 
cision,  mais  avant  que  la  suppuration 
y  soit  bien  établie  ;  l’incision  tardive 
est  pleine  de  dangers,  les  muscles  du 
cou  pouvant  s’infiltrer  de  pus  et  dé¬ 
terminer  la  gangrène  des  parties  cir- 
convoisines  :  Trousseau  et  Graves  ont 
vu  des  accidents  semblables  se  pro¬ 
duire.  Il  faudra  tenir  ensuite  le  ma¬ 
lade  dans  une  position  semi-fléchie  et 
ne  lui  donner  que  des  aliments  li¬ 
quides.  Quant  à  l’engorgement  chro¬ 
nique,  qui  persiste  après  la  dispari¬ 
tion  de  l’affection,  on  en  aura  raison 
grâce  à  un  traitement  général  et  lo¬ 
cal  convenable.  (Journ.  de  méd.  de 
Druxelles.) 

Bésection  intrabnccale  dn 
maxillaire  supérieur.  Après 
avoir  pratiqué  onze  fois  la  résection 
du  maxillaire  supérieur  d’après  les 
procédés  classiques,  qui  comprennent 
les  parties  molles  de  la  face,  le  doc¬ 
teur  Bottini  a  eu  à  déplorer,  dans 
tous  les  cas,  une  paralysie  unilaté¬ 
rale  des  muscles  du  visage  et,  dans 
trois  cas,  des  fistules  salivaires,  dont 


deux,  à  la  vérité^  guérirent.  Pour  évi¬ 
ter  ces  inconvénients,  voici  le  pro? 
cédé  qu’il  institua  dans  un  cas  par¬ 
ticulier  : 

Premier  temps.  —Avec  un  petit  bis¬ 
touri  convexe,  il  incise  la  muqueuse 
labio-bucoale  dans  la  plus  grande 
étendue  de  la  face  externe  du  maxil¬ 
laire,  puis  avec  un  couteau  à  pé¬ 
rioste  met  l’os  à  nu  depuis  la  su¬ 
ture  nasale  jusqu’à  la  suture  zygo- 
.matique. 

Deuooième  temps.  —  Mettant  de  côté 
le  bistouri,  le  chirurgien  prend  un  fort 
scalpel,  qu’il  dirige  sur  l’indicateur 
gauche  contre  la  suture  zygomatique, 
la  divise  entièrement  de  deux  coups 
de  maillet  ;  puis,  longeant  le  rebprd 
orbitaire,  il  sectionne  l’os  jusqu’au 
niveau  de  l’apophyse  montante,  qu’il 
comprend  dans  la  section.  Alors,  armé 
de  la  cisaille  de  Signorini.  modifiée 
par  Rizzoli,  il  entame  l’arcade  den¬ 
taire  et  là  voûte  palatine  jusque  en¬ 
viron  1  centimètre  en, avant  du  voile 
dn  palais.  Il  fait  ouvrir  la  bouche  et, 
avec  un  bistouri  solide  recourbé  en 
crochet,  divise' transversalement  la 
membrane  muqueuse  périoslée  depuis 
le  sommet  de  l’incision  faite  avec  la 
cisaille  jusque  immédiatement  au  delà 
de  la  dernière  molaire.  Il  prend  l’os 
à  pleine  main,  l’ébranle,  et  si  celui-ci 
est  mobile,  ce  qui  doit  arriver  chaque 
fois  que  tous  les  points  attaqués  ont 
été  sectionnés,  il  passe  au- troisième 
temps,  sinon  il  détache  les  adhérences. 

Troisième  temps.  —  Avec  une  pince 
de  Liston,  il  salait  l’os  en  plein,  le 
tord  sur  son  axe  et  l’extrait. 

L’opération  est  peu  douloureuse, 
ne  dure  que  trois  ou  quatre  minutes, 
et  ne  réclame  pas  la  ligature  du  moin¬ 
dre  petit  vaisseau  ;  les  cornets  et  les 
os  palatins  restent  en  place,  de  façon 
qn’on  limite  la  résection  à.  la  seule 
portion  d’os  malade.(Gas2efte  medica 
ital.  lomb.) 


Nonveaii  procédé  pour  la 
gnérison  des  tnmenrs  bé- 
morrhoïdaircs.  Le  professeur 
Carlo  Gallozzi,  ayant  eu  à  traiter  plu¬ 
sieurs  cas  de  varices  et  de  tumeurs 
hémorrhoïdaires  inattaquables  par  les 
divers  moyens  chirurgicaux  propo¬ 
sés,  y  compris  l’écraseur  linéaire  de 
Chassaignao',  toutes  ces  tumeurs  pré¬ 
sentant  une  base  trop  large  pour 
qu’on  pût  isoler  leur  pédicule,  eut 
recours  au  procédé  suivant:  il  pre¬ 
nait  un  entérotome  de  Oupuytren  et, 
après  en  avoir  écarté  les  deux  bran- 
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ohes  à  4  manière  d’nn  forceps, -U  les 
appliquait  sur  les  côtés  de  la  tumeur 
daUs  toute  sa  longueur ,  puis,  les 
rapprochant  par  un  mouvement  brus¬ 
que  et  rapide,  il  déterminait  une  forte 
contusion  dans  les  tissus  soumis  à  leur 
action  ;  il  pxcisait  ensuite  toute  là 
partie  libre'au-devant  de  l’entérolome 
et  passait  sur  la  plaie  un  petit  pin¬ 
ceau  trempé  dans  une  solution  de 
pcrchlorure  de  fer. 

La  douleur  est  légère,  l’hémorrha¬ 
gie  nulle  et,  au  bout  de  quelques  jours, 
la  base  de  la  tumeur  se  détache  sous 
forme  d’une  eschare  sèche  et  dure  ; 
Vautour  rqpporte  plusieurs  observar 
lions  à  l’appui  de  sa  nouvelle  mé¬ 
thode,  qu’il  intitule  :  Ecrasement  li¬ 
néaire  rapide  ei  excision  des  varices 
et  des  tumeurs  hémprrhoïdaires. 
{Qazz.  medica  di  Torino.) 

Konirean  dilatateur  nàérin. 

Le  docieur  Ascoli,  professeur  des 
maladies  des  femmes  aux  Etats-Unis, 
dans  un  mémoire  publié  dans  17m- 
partiale ,  recommande,  parmi  les 
moyens  propres  à  provoquer  l'accou- 
chemonl  prématuré  artificiel,  un  in¬ 
strument  nouveau  qu’il  nomme  dila¬ 
tateur  et  auquel  il  a  recours  quand 
des  diffioultés  insurmontables  s'op¬ 
posent  à  l’application  de  l'éponge 
préparée.  Le  nouvel  instrument,  fa¬ 
çonné  sur  les  indications  de  l’au- 
lenr;  est  assez  simple,  facile  à  ma¬ 
nier,  prompt  dans  ses  résultats,  et 
n’pffrp  aucun  danger  pour  la  femme. 


Ce  dilatateur  est  en  métal  et  a  la 
forme  de  l’instrument  dont  on  se 
sert  pour  élargir  les  doigts  de  gant. 
On  l’introduit  dans  le  col  de  l’ulérus 
et  l’on  exerce,  pendant  six  ou  sept 
minutes,  une  pression  croissante  sur 
le  manche,  ce  qui  entraîne  l’écarte¬ 
ment  des  branches  placées  dans  le 
col.  On  le  retire  ensuite  et  on  lui 
substitue  une  canule  d'argent  en 
fornae  de  sonde  de  femme,  mais  ou¬ 
verte  aux  deux  extrémités,  qu’on  fi.xe 
avec  une  serviette;  la  sérosité  san- 
gujnolenie  s'écoule  et.  au  bout  de 
Vingt-quatre  à  trente-six  heures,  les 
membranes  de  l’œuf  se  détachent  et 
sont  e.xpulsées,  tout  cela  sans  f|ue  la 
malade,  dans  la  majorité  des  cas,  se¬ 
lon  l’auteur,  soit  obligée  de  garder  le 
lit.  {Journ.  de  méd.  de  Bruxelles.) 

Eaiploi  da  bromure  de  po¬ 
tassium  dans  le  -diabète.  Le 

docteur  A.  Flint  à  prescrit  dans 
trois  cas  de  diabète  1  gramme  à  le,50 
de  bromure  '  de  potassium,  trois 
fois  par  jour,  conjointement  avec  le 
régime,  antidiabétique  ordinaire.  11 
constata  chaque  fois  une  cessation  ra¬ 
pide  de  la  soif,  une  diminution  dans 
la  quantité  et  le  poids  spécifique  de 
l’urine  jusqu’à  son  retour  au  degré 
normal,  et  une  amélioration  notable 
des  conditions  générales  de  l'écono- 
mié.  —  A  l’expérience  de  montimr  ce 
qu’il  faut  penser  de  tels  résultats. 
(Jour»,  de  méd.  de  Bruxelles.) 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES 


De  riofliience  de  l’alcpOR 
Ifeme  sne  {a  vue.  H,  le  docteur  . 
Galezpwski  q  Ip  à  l’Académie  de  mé^ 
decine,  séànpp  du  28  février  dernier, 
une  note  sur  ce  sujet,  dont  voici 
l’analyse. 

On  conqalt  généralement  combien  . 
sont  fréquents  les  troubles  des  seng 
chez  les  iqdividus  atteints  de  delirium 
trentenr  {mais  ce  qui  est  moins  connu, 
c’est  la  forme  particulière  d’amblyopie 
qui  survient  dans  l’alooolisme  chro-:' 
nique.  Pourtant,  dit  l’auteqr,  cette  afr 
foctjon  est  IrBSrfréqnente  à  Paris, 
surtoutdepnia  l'état  de  siège,  et  tandis 
que  sur  plus  de  trois  mille  nouveaux 
malades  de  ma  clinique  de  l’année 
dernière,  je  n'ài  rencontré  que  dix- 
neuf  cas  de  cette  ainblyopie,  il  s’est 
présenté  plus  de  cinquante  de  ces 


malades  pendant  les  cinq  derniers 

Cette  affection  dépend  évidemment 
des  conditions  hygiéniques  exception¬ 
nelles  dans  lesquelles  nous  nqus  trou¬ 
vions  pendant  le  siège  ;  et  comme  les 
ouvriers  étaient  réduits  à  se  nourrir 
mal,  et  qu’un  grand  nombre  d’entre 
eux  remplaçaient  une  partie  de  nourri¬ 
ture  par  l’alcool,  qu’ils  absorbaient  en 
grande  partie  à  jeun,  il  en  résultait 
naturellement  une  absorption  pliis  fa^ 
elle  de  ce  poison  et  une  intoxication 

C'est  surtout  dans  Ip  classe  pauvre 
qu  on  rencontre  celte  affection;  ceux 
au  contraire  nui  se  nourrissent  bien 
en  sont  généralement  exempts.  Evi-r 
demment  l’inloiicaliou  se  produit 
plus  facilement  lorsque  l’estomac  ne 
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contient  point  d’olintents.  Je  p'aj  vu  on  pe  repoarquo  générolpipent  ououne 
qo’un  sejil  cas  d’aniblyopie  ailcooliqué  altération.  Çhez  quelques  individus^ 
chez  les. femmes  ;  c’est  pourquoi  on  j’ai  pu  constater  pourtant  dés  infiltra- 
peut  dire  qu’elle  est  exclusivement  tjons  rétiniennes  séreuses  et  des  con-r 
propre  an  sexe  masculin.  tractions  appareptps  dans  ]es  artères  ; 

Voipi  les  signes  qui  caractérisent  9»  Cette  affection  est  ordinairement 
cette  maladie  I  .  rebelle  au  traitement  ;  elle  dure  trfes- 

1"  La  vue  s'affaiblit  d’unemanifere  longtemps  et  ne  c'edequ’apres  la  ces^ 
assez  brusque,  et  elle  reste  ensuite  sation  complète  de  l’usage  des  alpflo-: 
sans  grand  changement  ppndant  des  liquesi 

semaines  et. des  mois  J  '  10“  On  obtient  une  amélioration 

2»  L’acùïté  visuelle  s’affaiblit  au  incontestable  apr'es  l’usage  du  bro- 
poiql  que  lés  malades  peuvent  à  peine  mure  de  potassium  porté  à  de  hautes 
distinguer  de  très-gros  caractères  ;  doses,  coiume  cela  avait  été  ppnseillé 
3"  ho  visiph  au  loin  se  perd  d'oiie  par  le  professeur  .Gubler  contre  l’al- 
manière  très-sensible,  et  à' quelques  cbolismè  en  général  ; 
pas  il  leur  est  impossible  de  recon-r-  11»  L'expérience  m’a  démontré  que 
naître  la  dgune  d’une  personne  ;  le  oelljrfi  à  l’ésérlne  (calpbapine). 

4“  Le  soir,  les  malades  semblent  instillé  deux  fois  dqqs l’œil, amène  une 

VQip  mieux;  le  trquble  de  la  vue  est  araeïiorallon  immédiate  ;  c'est  pour- 

moins  accentué.  La  même  chose  a  lièù  ,  quoi  je  le  considère  comme  un  des 
le  matin,  el  j'ai  vu  des  malades  qui  '  moyens  les  plus  impor/anfs  dons  le 
poqvpient  trèsrbien  lire  le  matin  traitement  (je  PPUe  amWyopiei 
avant  de  quitter  leur  lit,  tandis  que,  12»  Celle  affection  n’èst  pas  grave, 
dans  la  journée^  ils  voyaient  à  peine  si  elle  est  soignée  dès  le  début;  àulre'*- 
à  se  conduire;  ‘  ment  il  faut  craindre  qu’elle  nè  der 

5»  Par  moment,  il  y  a  de  la  diplo-  vienne  ohroniqqp. 
pie  et  de  la  pplyopie,  ou  biep  les  pb^  En  parjant  dp  l’iniluence  de  l’al- 
jets  semblent  se  rapprocher  ou  s’élpi-  cpolismg  sur  l’œil,  il  est  indispen- 
gner  lorsqu’on  les  fixe.  Selon  moi,  ce  sable,  de’signaler  aussi  son  effet  désas- 
phénomèiie  ne  peut  être  expliqué  que  ireilx  sur  les  opérations  opuiaires. 
par  un  spasine  du  musele  aeçpmmoT  J'ei  vu  gijBlquefqis  une  simple  expi4 
dateur;  '  sien  de  "jris  etre  suivie  d’une  iritis 

6“  Le  trouble  de  la  faculté  cbroma-  ou  d’iridochorriïdite  ;  quelquefois  la 
tique  n'est  pas  constant  :  tantôt  le  plaie  coruésnne  restait  doux  et  trois 

rooge  parait  brun  on  noir,  et  le  vert  semaines  sans  çicqtrisgliop, 

devient  gris.  Souvent  pu  pemarqqe  I)es  ppcit|’ents  bien  plus  graves  én- 
les  pontrastes  successifs  des  couleurs  qore  ■  peuvent  survenir  oônséoutive- 

très-accenluées  ;  '  ment  â  une  opération  de  la  cataracle 

79  Les  pupilles  spnt  souvent  iné-  par  exiraction  ;  on  voit  apparaître  dps 

gales,  fortement  dijatées  et  peg  n)9r  ir'tis  sppppratiye.s  pf  des  sphacèles  de 

biles;  la  pprnéë  qui  compromettent  le  succès 

8“  A  l’examen  ophthalmoscopique,  de  l’ppèraiion.'  ' 


YABIÉTls 


Etndc  medicale  sàr  l’équitation  (1}  : 


8»  Uréthrife.  —  L’uréthrile  a  été  comptée  au  ncirabre  flç.S  Opiiidepts  qpe 
peut  causer  l’équitation;  mais,  dans  celte  circonstance,  elle  ÇSf  WnigRU  et  H 
suffit  du  repos  et  de  quelques  bains  pour  en  avoir  raison. 

9»  Impuissance.  —  Parmi  les  résqllats  morbides  attribuée  à  j’exerejee  px- 


(1)  Suite  et  fin.  Voir  le  buméro  du  28  février  1871 ,  p.  185. 


cessif  du  cheval,  se  trouve  l’affaiblisseinent  de  l’activité  génitale,  l’impuissance. 
Cette  remarque,  dit-on,  fut  faite  par  Hippocrate  sur  lés  Scythes.  Or  Hippo¬ 
crate,  signalant  leur  constitution  lymphatique,  froide,  molle,  peu  portée  à 
l’exercice  des  fonctions  de  la  génération,  se  contente  d’ajouter  :  «  De  plus, 
harassés- par  une  perpétuelle  équitation,  iis  perdent  de  leur  puissance  virile  (1).» 
Plus  loin,  il  revient  sur  les  effets  de  cet  exercice  exagéré  :  «  Là  où  l’équitation 
est  un  exercice  journalier,  beaucoup  sont  affectés  d’engorgements  des  articu¬ 
lations,  de  sciatique,  de  goutte,  et  deviennent  inhabiles  à  la  génération  (2).  a 
De  nos  jours,  Bro«n(3)  a  fait  la  même  remarque  sur  les  mamelouks.  On  a 
voulu  chercher  la  cause  de  cet  accident  dans  l’habitude  qu’avaient  ies  peuples 
de  l’antiquité  de  monter  à  cru  et  les  jambes  pendantes,  ainsi  que  dans  la  com¬ 
pression  et  dans  le  froissement  perpétuels  des  testicules,  qui  en  déterminaient 
l'atrophie.  Rien  d’étonnant,  d’autre  part,  que,  par  l’effet  d’une  équitation  con¬ 
tinuelle  (4),  la  suractivité  permanente  d’un  certain  nombre  d’organes  ou  de 
systèmes  organiques  nuise  aux  fonctions  d’un  ou  de  plusieurs  d’entre  les 
autres  organes  :  explication  que  rend  encore  plus  vraisemblable  l’ensemble 
des  mauvaises  conditions  de  la  vie  des  Scythes.  Cabanis,  dans  cet  ordre 
d’idées,  fait  observer,  avec  juste  raison,  qu’il  en  était  de  ces  peuples  comme 
de  toutes  ces  hordes  errantes  dont  la  vie  est  précaire,  qui  supportent  de 
grandes  fatigues  et  qui  vivent  exposées  à  toutes  les  intempéries  d’un  ciel  ri¬ 
goureux,  sans  qh’une  nourriture  continuelle  et  abondante  renouvelle  constam¬ 
ment  leur  corps  épuisé.  Ensuite,  ii  est  reconnu  que  l’assiette  du  cavalier,  le 
frottement  du  périnée,  Réchauffement  et  le  ballottement  des  organes  génitaux 
entretiennent  en  eux  une  surexcitation  permanente  qui  se  traduit,  surtout 
quand  l’individu  a  une  certaine  force  de  constitution,  par  des  exc’es,'des  pol¬ 
lutions  qui  dégénèrent  plus  tard  eu  pertes  séminales  involontaires.  C’est  ainsi 
qu’on  voit  des  cavaliers,  et  en  particulier  des  courriers,  épuisés  par  les  pollu¬ 
tions.  On  connaît  (5)  l’histoire  d’un  postillon  qui  fut  obligé,  pour  celte  raison, 
de  changer  de  profession.  Il  faut  donc  reconnaître  là  une  autre  cause  d’im¬ 
puissance,  d’autant  plus  prompte  à  s’établir  que  l’équitation  est  plus  assidue. 
Lallemand  (6)  la  signale  parfaitement,  et  nous  croyons  qu’elle  sufSt  à  expli¬ 
quer  en  partie  le  passage  d’Hippocrate,  applicable  seulement  à  l’excès  journa¬ 
lier  de  l’exercice  équestre.  Outre  les  exemples  que  nous  avons  notés  plus  haut, 
on  cite  encore  celui  de  Charles  XII,  qui  avait  passé  la  plus  grande  partie  de 
sa  vie  à  cheval  et  chez  qui  l’on  trouva,  après  sa  mort,  les  organes  de  la  géné¬ 
ration  presque  atrophiés.  En  somme,  d’après  ces  explications,  il  ne  semble 
nullement  prouvé  que  l’équitation  modérée  détermine  ces  fâcheux  résultats  ;  on 
observerait  plutôt  qu'elle  exerce  généralement  sur  les  organes  génitaux  une 
inOuence  opposée,  et  des  auteurs,  Aristote,  par  exemple,  ont  remarqué,  en 
effet,  que  les  cavaliers  sont  très-enclins  aux  plaisirs  de  l’amour. 


(1)  Hippocrate,  Des  airs,  des  eaux  et  des  lieux,  21 ,  in  Œuvres  complètes, 
édition  E.  Littré.  Paris,  1840,  t.  Il,  p.  75. 

(2)  Hippocrate,  ibid.,  p.  81. 

(3)  Brown,  Voyage  ^Egypte,  1. 1,  p.  75. 

(4)  Van  Swieten,  Comm.  in  BoUrh.,  aph.  1063. 

(.5)  Prix  de  l'Académie  de  chirurgie,  t.  V. 

(6)  Lallemand,  Des  perles  séminales  involontaires.  Paris,  1836-1842. 
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le  docteur  Lallemand  (1)  dit,  dans  le  même  sens:  a  L’exercice  du  cheyal 
provoque  l’excitation  des  organes  génitaux...  L’équitation  a  donc  de  graves 
inconvénients  à  l’approche  delà  puberté...  Si  j’en  juge  par  les  faits  nombreux 
que  j’ai  pu  observer,  il  est  prudent  de  ne  faire  aborder  les  manèges  que  long¬ 
temps  après  cette  époque  critique.  D’ailleurs,  aucun  inconvénient  sérieux  ne 
peut  résulter  de  ce  retard.  y> 

10"  Influence  sur  l’utérus.  —  Des  médecins  ont  cependant  conseillé  aux 
jeunes  filles,  dans  certains  cas,  l’usage  de  l’équitation  à  doses  modérées,  pour 
faciliter  et  favoriser  l’établissement 'de  Isi  fonction  menstruelle.  L’influence  de 
cet  exercice  sur  l’utérus  est  d’ailleurs  facile  à  concevoir  et  bien  constatée  ;  elle 
pouvait  du  reste  se  déduire  de  son  effet  général  sur  l’économie.  Les  femmes 
chez  lesquelles  la  menstruation  se  fait  régulièrement  devront  s’en  interdire, 
avec  précaution,  un  usage  trop  fréquent,  parce  qu’il  pourrait  en  résulter  pour 
elles  des  pertes  qu’il  serait  plus  ou  moins  difficile  de  maîtriser.  Pour  celles, 
au  contraire,  dont  la  menstruation  est  peu  régulière,  ou  s’exécute  péniblement, 
l’exercice  du  cheval,  pris  à  propos,  serait  un  excellent  emménagogue. 

11"  Excoriations.  —  L’équitation  détermine  souvent,  comme  tout  le  monde 
le  sait,  des  excoriations,  variant  d’étendue  et  de  profondeur,  aux  fesses  et  au 
périnée,  ainsi  même  qu’à  la  partie  supérieure  et  intérieure  des  cuisses,  quel¬ 
quefois  aux  genoux  :  c’est  principalement  chez  le  jeune  cavalier  qui  n’a  pas 
encore  l’habitude  du  cheval,  chez  ceux  qui  montent  à  cru  ou-sane-éltiers^n 
tjuiJonlde  lon^nes-courses  sur  un  cheval  donUe  trot  est  dur  et  surtout  irré¬ 
gulier,  que  l’on  observe  cet  accident  bien  légmT'qîlDique  souvent  assez  doulou¬ 
reux  et  toujours  fort  gênant.  Ces  excoriations  reconnaissent  fréquemment  aussi 
pour  cause  un  pantalon  mal  ajusté,  faisant  sous  le  siège  des  plis  dans  lesquels 
la  peau  se  prend  et  se  meurtrit  ;  on  les  préviendrait  en  ne  portant  que  des 
pantalons  bien  faits,  sans  coulures  saillantes  en  dedans,  on  encore,  ce  qui  se¬ 
rait  préférable,  par  l’usage  aujourd’hui  répandu  de  caleçons  confectionnés 
avec  soin.  Les  avantages  de  ce  vêlement  sont  depuis  longtemps  reconnus  pour 
absorber  la  sueur,  empêcher  le  frottement  immédiat  du  pantalon  sur  la  peau 
et  prévenir  ainsi  les  excoriations  et  diverses  affections  cutanées.  Inutile 
d’ajouter  que  la  propreté  la  plus  minutieuse  est  de  rigueur.'  Uçe  autre  précau¬ 
tion  bonne  à  prendre,  c’est  de  ne  pas  laisser  aux  étriers  trop  de  longueur  ; 
leur  raccourcissement  donne  à  l’assiette  un  peu  plus  de  stabilité. 

On  voit  aussi  quelquefois  survenir  au  cavalier,  au  voisinage  même  de  l’anus, 
des  végétations  sur  la  nature  desquelles  il  pourrait  êt]^e  facile  de  se  tromper  et 
qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  condylômes,  auxquels  elles  ressemblent 
beaucoup.  «  Je  me  souvieus,  dit  Ramazzini,  qu’un  jeune  écuyer  élégant  de  notre 
manège  me  vint  voir  un  jour  et  me  dit,  en  rougissant  et  en  attestant  les  dieux 
de  son  innocence,  qu’il  avait  depuis  longtemps  une  tumeur  à  l’anus.  Je  le 
tranquillisai  et  l’avertis  que  ce  mal  ne  devait  faire  naître  aucun  soupçon  contre 
ses  mœurs,  mais  qu’il  venait  de  son  exercice,  a  Les  grandes  chaleurs,  la  mal¬ 
propreté,  des  excoriations  négligées  favorisent  souvent  le  développement  de  ces 
tumeurs.  Comme  elles  peuvent  s’ulcérer  à  là  suite  d’un  exercice  prolongé,  il 
est  essentiel  de  s’opposer  à  (et  accident  par  le  repos  et  les  bains,  et  d’en 
opérer  ensuite  la  section  ou  la  ligature. 


(1)  Lallemand,  Education  physique.  Paris,  1848. 


12°  Héfnoi'Hmïdés.  —  lies  hémërrboîdes  sont  un  des  incoüTênients  les  plus 
fréijiuënts  elles  plus  pénibles  attachés  à  l’équitation  habituelle  et  prolongée; 
eues  tésultent  surtout  d’une  pression  continue  de  là  selle  sur  l'anus;  de  la  cha- 
lëiii*  et  de  la  congestion  que  cette  pression  et  là  position  assise  y  entretienhent^ 
des  Secousses  d’un  cheval  dont  l’allure  est  trop  dure)  et  enfih  de  la  constipation 
habituelle,  qui  est  une  conséquence  ordinaire  de  l’équitation.  Le  seul  moyen  de 
pt’êvehir  celte  incommodité  serait,  suivant  certains  auteurs.  Colombier)  par 
eietnplB,  remploi  de  selles  modifiées  de  manifere  qu’il  y  eût  une  excavation  à 
l’endroit  Oh  repose  l’anusi  On  peut  faire  contre  ce  moyett  l’objection  qui  â  été 
élevée  contre  l’usage,  pour  les  hommes  de  Cabihetj  des  coussins  mobiles  en 
forme  de  cburonne,  qUi,  exerçant  Une  compression  circulaire;  refoulent  le  sang 
vers  la  marge  de  l’anUs  ;  on  a  recommandé;  au  contraire;  l’uSagé  de  coussins 
bombés  Un  milieu;  Les  hémorrboldes  peuvent  avoir  pour  le  cavalier  des  suites 
idcheuseS)  bar  leur  inflammation  par  l’effet  de  Courses  longues  et  précipitées 
jieut  sé  terminer  par  des  abcbs  et  quelquefois  même  par  des  fistules  à  l’anus; 
Il  importe  donc  d’entraver  les  progrès  de  cette  maladie  et  d’en  suspendre  les 
résultats  par  le  repos,  des  saignées  locales;  des  bains  de  siège  et  des  lavements 
émollients  pour  faciliter  la  sortie  des  matières  qui  embarrassent  rinteslin. 
Notons  enfin  que  D;-Ji  Larrey  n’a  pas  observé  les  hémorrhoîdes,  dans  l’armée, 
plus  fréquentes  chez  les  cavaliers  que  chez  les  fantassins  ;  au  contraire,  il  a  vu 
i;e.VBrcice-du  cheval  guérir  celte  maladie;  . 

13“  Bfupiions  pHiriffineUivs.  —  On  voit  souvent  survenir»  sur  lés  cuisses 
et  les  jambes  des  jeunes  cavaliers;  dès  éruptions  prurigineuses  causées  par  le 
frottement  des  membres  inférieurs  contre  les  fiaUcs  du  cheval.  L’usage  du  car 
leçon  peut  diminuer  les  effets  de  ce  frottetoent,  qui  ne  se  font  plus  sentir;  du 
rësté;  Chez  le  fevalier  habitué  à  cet  exercice.  Le  frottement  continuel  auquel 
les  genoux  sont  exposés;  chez  les  individus  peu  exercés;  détermme  quelquefois 
des  irtilammations  de  l’articulation  libio-fémorale,  et  l’ott  a  vu  cëtte  iuflamma^ 
fion  être  suivie  de  tumeurs  blanches.  On  peut  prévenir  encore;  dans  une  cer¬ 
taine  mesure;  ce  redoutable  accident,  d’ailleurs  rare;  en  conseillant  aux  jeunes 
cavaliers  l’usage  du  caleçon  et  en  leur  faisant  raccourcir  davantage  les  étriers. 

14°  FaHces;  ^  On  observe  assez  fréquemment  des  varices  aux  jambes  et 
même  aux  cuisses  chez  lés  cavaliers  ;  on  en  conçoit  facilement  la  formation, 
lorsque  l’on  réfléchit  à  l’influence  de  l’action  musculaire  sur  la  circulation 
veinehse  :  outre  que;  chez  l’homnle  à  cheval;  l’immobilité  relative  des  membres 
inférieurs  prive  le  sailg  ^es  Veines  sSph'enes  de  celte  cause  d’impulsion,  la  po- 
bitiOh  dans  laquelle  iis  demeurent  plus  ou  inoins  longtemps  apporte  un  autre 
Pbstacië  au  retour  du  Sang  veineux  vers  le  centre  circulatoire.  On  a  proposé, 
pour  S’opposer  aut  progrès  de  cette  maladie,  peu  importante,  en  apparence, 
ïnaiS  qûi,  d’abOrd  gênUnléi  petit  OOiiner  lièU;  suivant  les  organisations  et  sui¬ 
vant  ieé  éaS;  à  dès  àècidehlS  Vraitneut  graveS;  différentes  espèces  de  bOs  ou  dè 
baddages  boihprèsSifà  qui  Ont  biett  lèttr  üdllté  et  sür  lesquels  nous  n’avons  pas 
à  insister;  La  cùiatte,  qui  S’arrêté  ait  milieu  dit  membre  inférieur,  ne  doit  pas 
éxeréèf  sût  ldi  dé  éollStHeltOtt,  SoUs  pBldé  de  favoriser  la  producUon  de  ees 
aCcidénts  âUxqiiéls  défifiaieUt  lièh  leS  guêtml  de  nos  soldats  i  œdèmes  , 
varices,  etc. 

15“  Coliques,  diarrhées.  —  Des  coliques,  des  diarrhées  attestent  suffisam¬ 
ment  que  la  digestion  est  troublée  par  un  exercice  pénible  pris  immédiatement 
après  le  repas,  et  en  pariioùliér  pàr  üne  coursé  Û  chèvàl  faite  à  èé  moment  sans 
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méhagemélit  Bucün.  Il  est  cepertddtit  des  cavaliers  qui  sont  (i^bligés  dé  préndrë 
dés  âliiaëntv  sdUdfes  aVaWi  de  tdbriter  â  «hèVdlj  pUr  êvitëf  des  ddUlëUfs  pô- 
dUiiës  pat  des  tifailleiiienls  du  foîè  et  de  là  tàtfe.  île  plUë,  il  ÿ  à  dës  tèidjiérà- 
menls,  surtout  les  tempéramenls  bilieux^  qui  ne  peuvent  supporter  aucun  exer¬ 
cice  violent,  et  notamment  celui  du  cheval,  lorsque  l’estomac  est  vide;  les 
personnes  qui  sont  dans  ce  cas  doivent  alors  prendre  un  bouillon  ou  quelque 
alimeiit  léger  et  de  facile  digestion  avant  de  faire  de  l’équitatiod! 

16»  Goutte,  rhumatismes,  sciatique.  —  On  a  dit  que  la  goutte,  lëS  tlid- 
matismes  et  la  névralgie  sciatique  étaient  plus  fréquents  chez  les  cavaliers  que 
chez  les  fantassins.  Si  cette  assertion  est  exacte,  il  est  difficile  d'en  trouver  la 
cause  dans  l’équitation,  et  l’on  ne  peut  attribuer  ceS  affections,  chez  nos  cava¬ 
liers,  au  défaut  d’étriers,  que  l’on  avait  regardé  comme  leur  source  pour  les 
Scythes,  les  Romains,  les  Numides  et  les  autres  peUpleS  de  l'aniiquiié  adonnés 
à  l’exercice  équestre.  On  ne  peut  gufere  rapporter  ces  maladies  qu’à  l’influence 
tlü  froid,  àugüèl  lés  gëhs  de  ëhfeval  Sont  pluS  ëxpsès  pat  SOilë  Üë  i’ithffldbililé 
dans  laquelle  séjournent  les  membres  inférieurs.  Oh  hé  doit  pàs  prehdrë  pour 
la  goutte  une  tuméfaction  rOuge  et  douloureuse  de  l’articulation  du  gros  brteil, 
ddé  SOUVèlit  âU  frOtieliletlt  dë  détrier.  Il  së  nianifëstë  àllSSi  àsSëé  ftégUëlhmeht 
dés  doulëürs  dans  l’articUlaiion  cbxo-fèmoralë,  douleittë  güi  pëilvëht  àVoir 
pour  origine  un  écartement  trop  considérable  des  extrémités  inférieures  néces¬ 
sité  par  Un  cheval  trop  large  ou  dans  quelques  clrcbnsianëês  vaHéës. 

17“  Coiit^buré  du  niétnbrë  ihférieiii':  —  li’eXërcIte  liabitliël  dë  l'éqüitalion 
finit  par  amener,  dans  diverses  mesures,  au  membre  inférieur,  une  courbure, 
souvent  trës-prononcée,  dont  le  sommet  est  au  genou,  qui  est  repoussé  en  de- 
borSj  pàr  rëppdrt  aiiX  ëxttéidilés  ogpséès  dü  féiiiüt  ël  du  tibia. 

Is»  Chutes.  Les  gens  de  cheval,  dans  les  ctules  qii'ils  ^fOnt,  sont  tré- 
quetnthetit  atteints  de  blessures  plus  ou  moins  graves  ;  mais,  cëminl  ëllës  ne 
sont  pas  directement  liées  à  l’exercice  de  l’équitation,  nous  fië  lèS  cdiiiplëëëtis 
pas  parmi  lés  ihcoiivdniëuts  qü*èllè  ëfiifaihê,  ndü  plüs,iqiië  lèë  cohlüsioriS  ou 
3es  cbugs  de  pied  que  peuvent  recevoir  de  leurs  chevaux  les  cavaliers  dans  les 
sOihs  dh’ilë  lëiiF  dOilbënl  OU  dàuS  diverses  ëirëUhstatlces: 


Facüiy  dèmdem,aê  püm.  —  ïi’ôüvettlirèdës'.coâÿâ  dh  dëuiifehië  §g- 
niëstrë  dë  là  Fâddlté  de  ïilêdéciné,  rélàfdêe  bàf  lës  Éréhetafenfâ,  àilrâ  lîëü  îe 
lundi  27  mars.  ’ 

Facillti  des  sciehcès  de  Paris-.  —  Les  cours  du  ëëlônü  selfieStre  de  là  Fa- 
ctlltê  dés  sciéhcëS  de  Paris  s’ouvriront  le  jeudi  16  mâts,  à  la  SOrbonnei 


Légion  d’honnedr.  —  Par  décret  en  date  du  7  février  1871,  ont  été  promus 
ou  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Aii  dt^dâèdé  eomhiühâküfj  MM,  Qëfiër  â  Lhàiapôüiilëh',  mêdëciiiëprill- 

Clgàüx  dë  IrS  éiagjg.  ■,  * 

ilu  grade  é officier  :  MM.^Didlot,  médecin  principal  de  î”  classe;  Colin, 
médecin  principal  de  2“  classe  ;  Castex,  Azaïs  et  Béraud,  médecins-majors  de 
Iro  classe;  Darcy,- médecin-major  de  2“  classe  ;  de  Monlëze,  pharmacien- 
major  de  l'v  classe  ; 

Ail  grade  de  chevalier  ;  MM.  Mabillat,  médecin-major  de  classe  ;  Mou- 
nier,  Liéuard,  Cug,  Bachelet,  Jacquemet,  Bonnefoy,  Goze  et  Ërambert,  méde¬ 
cins  àidés-niajorS  -âe.l’’“  classe  ;  Gottel,  médeëiU  aide-majot  de  2°  classe; 
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Badal,  médecin  aide-major  de  2»  classe  auxiliaire  ;  JudiciSj  pharmacien-major 
de  2=  classe  ;  Gilibert,  Télérihaire  ;  Blanc,  médecin  aide-major  au  3®  batail¬ 
lon  de  la  Drôme;  Pinard,  médecin  au  1"  bataillon  du  Finistère;  Bourdon, 
médecin  aide-major  au  7e  bataillon  de  la  garde  mobile  de  la  Seine  ;  Portefaix, 
médecin-major  aux  francs-tireurs  de  la  Presse. 

Par  décret  en  date  du  5  mars  1871,  M.  le  docteur  Galler,  médecin  de  la  lé¬ 
gion  des  raobijisés  de  l’ilsace  (colonel  Keller),  a  été  nommé  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur  pour  sa  belle  conduite  au  coinbat  de  Saint-Valhert,  devant 
Héricoiirt. 


■  Grades  universitaires  d^s  Alsaciens  et  des  Lorrains.  —  Le  conseil  munici¬ 
pal  de  Lyon  vient  d’émettre. le  voéh  suivant  : 

«  Le  oonseil  municipal  de  Lyon  ; 

s  Considérant  que  ,1a  séparation  de  l’Alsace  et  de  la  Lorraine  ne  peut  être 
que  provisoire  ; 

a  Qu’il  est  à  proposjle  rattacher  nos  frères  à  la  France  en  leur  conservant 
tous  leurs  droits  de  Français  ; 

«  Porte  auprès  du  pouyoir  central  le  vœu  suivant  : 

a  Tous  les  grades  universitaires,  toutes  les  inscriptions  d’enseignement  su- 
«  périeur  et  tous  les  diplômes  acquis  par  des  Alsaciens  et  Lorrains  auprès  des 
a  écoles  et  des  facultés  établies  ou  à  établir  en  Alsace  et  en  Lorraine  auront 
«  en  France  la  même  valeur,  et  leurs  titulaires  jouiront  dés  mêm'es.droits  que 
a  s’il  les  avaient  acquis  en  France,  sous  la  seule  condition  par  eux  d’avoir  à 
«  justifier  de  leur  origine  française. 

i  L’équivalent  des  grades  sera  déterminé  par  un  règlement  spécial,  a 


Météorologie.  —  Le  service  de  la  météorologie  internationale  n’a  point  été 
interrompu  par  la  guerre.  M.  Marie  Davy,  avant  là  capitulation  de  Paris,  l’avait 
organis^d’abord  à  Tours  et  puis  à  Bordeaux.  En  outre,  les  savants  français, 
qui  habitaient  les  pays  investis  ont  continué  leurs  observations  malgré  la  pré¬ 
sence  de  l’ennemi. 

Le  docteur  Bérigny  n’a  point  interrompu  pendant  un  seul  jour  sa  belle  série 
de  Versailles. 

M.  Renou  a  parcouru,  comme  il  en  avait  l’habitude,  les  environs  de  Ven¬ 
dôme.  Il  a  été  arrêté  plusieurs  fois  comme  suspect  d’espionuage.  Partout, 
malheureusement,  comme  à  Paris,  l’hiver  a  été  exceptionnel.  Le  thermomètre 
est  descendu  à  12  degrés. à  Vendônde,  à  16  degrés  à  Montpellier,  à  17  degrés  à 
Bordeaux,  à  23  degrés  à  Périgueux.  Hos  armées  de  secours,  pour  éprouver  des 
retraites  de  Moscou,  n’ont  pas  eu  à  sortir  de  France.  Le  général  River  était 
arrivé  dans  les  bagages  des  barbares  du  Nord. 

Mais,  sublime  consolation  1  cet  hiver,  si  rigoureux,  si  funeste,  est  le  premier 
qui  ait  été  prédit  scientifiquement,  en  vertu  d’une  loi  de  récurrence  que 
M.  Renou  a  découverte  et  publiée  dans  les  Comptes  rendus  de  l’Académie  des 
sciences.  (Union  méd.) 


Société  de  pharmacie _ Cette  société  a  renouvelé  dernièrement  son  bureau. 

M.  Bussy  a  quitté  le  fauteuil  de  la  pSsidence  pour  le  céder  au  vice-président 
M.  Lefort  ;  M.  Stanislas  Martin  a'été  élu  jyice-pi'ésident  ;  M.  Mortreux,  secré¬ 
taire  annuel.  M.  Buignet  reste  secrétaire  perpétuel  ;  M.  Sesnoix,  trésorier. 


Pour  les  articles  non  signés  : 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Quelques  principes  thérapeutiques  &  propos  de  lu  pathag;énle 
des  scrofules  ; 

Par  M.  le  docleur  DicvEiiGHE  père,  médecin  de  l’hôpilal  de  Manosque  et  des  épidémies 
de  l’arrondissement  de  Forcalquier,  membre  et  iauréal  de  plusieurs  Académies 
de  médecine,  etc. 

Pendant  que  M.  Monneret,  dans  sa  Pathologie  générale,  vou¬ 
lait  ne  suivre  que  les  principes  de  Bacon  et  ne  jamais  s’dcarfer  du 
phénomène,  que  M.  Chapelle  (d'AngouIêtne)  cherchait  à  montrer 
devant  l’Academie  de  médecine  qu’il  n’y  a' pas  un  véritable  anta¬ 
gonisme  entre  les  principes  du  chancelier  d’Angleterre  et  ceux  de 
Descartes,  le  praticien,  en  attendant  la  solution  du  débat,  ne  re¬ 
marquait  pas  moins  que  tel  phénomène  qui  paraît  vrai  et  démontré 
aujourd’hui  ne  l’est  plus  demain  :  témoin  cet  admirable  phéno¬ 
mène  de  glycogénie  par  le  foie  étayé  de  tant  d’expériences  physio¬ 
logiques  do  l’habile  M.  Cl.  Bernard,  contesté  naguère  par  des 
expériences  non  moins  sérieuses  que  produisaient  M.  LouisFiguier 
et  le  savant  professeur  de  physiologie  de  l’école  de  Paris. 

Ces  circonstances  montrent  évidemment  ce  que  soutenait  Trous¬ 
seau  :  que  la  science  spéculative  peut  bien  éclairer  la  pratique, 
mais  ne  la  dispense  pas  de  consulter  l’observation  clinique.  J’ajoute 
que  ce  n’est  que  lorsque  ces  deux  conditions  coexistent  et  s’étayent 
mutuellement,  que  la  pratique  a  le  droit  de  prétendre  marcher 
dans  une  voie  plus  sûre  et  plus  fructueuse.  On  peut  dire  même  que, 
sans  cet  appui  réciproque  de  la  science  et  de  la  pratique,  on  risque 
fort  de  faire  fausse  route.  Il  est  à  craindre  que  l’on  ne  reste  ou 
dans  la  théorie  nébuleuse  ou  dans  une  routine  insensée,  toutes 
deux  sans  résultats  probables,  laissant  alors  tout  le  soin  aux  eflorts 
de  la  nature,  lorsqu’on  ne  la  contrarie  pas. 

Science  et  observation  clinique  m’ont  frappé  depuis  longtemps 
au  sujet  de  l’afiection  scrofuleuse,  si  variable  dans  ses  manifesta¬ 
tions,  si  unitaire  dans  sa  cause  ou  plutôt  dans  son  phénomène  pa- 
ihogéni que' primordial,  phénomène  qui  ne  varie  guère  que  par  sou 
degré. 

La  plupart  des  auteurs  eux-mêmes  comprennent  que  ce  phéno¬ 
mène  existe:  «  Les  scrofules,  dit  Rortum  [Commentaires  sur  le  vice 
scrofuleux),  ne  sont  pas  une  maladie  locale,  et  les  manifestations 
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morbides  qui  se  déclarent  en  diverses  parties  du  corps  prouvent 
de  la  manière  là  plus  évidente  ijii’il  existe  litie  cause  générale.  » 
Les  auteurs  du  Compendium  dé  médecine  définissent  les  scrofules 
«  un  ensemble  de  phénomènes  dus  à  une  altération  générale  pri- 
miiivé  ët  ië  pliis  souvent  héréditaire  dans  l’organisme  ». 

Toutefois,  quelle  est  cette  altération  générale  ?  On  la  trouve 
dMlflàifëriiërit  défis  le  tëfnp'ë'ràirièht  lytnp'liàtiqiië.  Mais  qu’est-cè 
qüë  ce  tempérament  lymphatique?  Là  est  la  question;  là  est  le 
problème,  que  je  crois  résolu  à  la  fois  par  la  science  et  par  la 
pf'âtiqiië. 

Par  la  sciehcë,  ën  ce  qii’dri  ne  pèüt  plus  dire  aujourd’hui  que 
c’ëst  iiüë  prè'doitiih'ânce  dü  système  lymjihàiique  sitr  le  sanguin, 
püistju’il  cét  démbritré  que  la  lymphe  ri’est  que  du  sang  à  l’état 
flidiniéntàirè,  où,  si  l’on  veut,  à  un  certain  degré  de  formation  ; 
puisqu’il  a  été  màriîfëste  qu’en  poursuivant  dans  le  système  lym- 
phatiqùë  et  ganglioririairë  la  lÿhiphé,  ôn  la  trouve  d’autant  plus 
parfaite,  d’aütàril  plus  conformé  au  sang  lui-même  dans  ses  élé- 
iiiëh'ta  cHithiqUës  et  mid’oscopiqüës,  qu’on  lài'echercbe  plüsprèsdu 
canal  thoracique,  plus  rappi'ëchée  dü  mbiriënt  où  elle  va  se  vërser 
dans  le  foffeht  circülatb’ifë  :  ë’ést-à-difë  qùe  plus  on  l’observe  loin 
delà  périphérie  et  albi-s  qü’ëllè  à  pài'Courii  iiri  plus  grand  nombre 
dé  ganglions,  mieux  On  la  ti'oüvè  élaborée  et  rapprochée  de  la  con¬ 
stitution  sanguine.  «  C’eSt  seulement,  dit  J.  Slüllër  [Manuel  de 
phïj'stologiè,  t.  1,  p.  207),  lorsque  la  Substance  àlifhéntaire  (chyle 
bü  lÿihphe)  sè  trouve  contënuë  dans  les  vàissè'aux  lymphatiques 
qu’elle  acquiert  la  propriété  de  se  coagülër,  et  plus  elle  avance  dans 
le  systèinë  Iqmphatiquë,  plus  Cëttc  propriété  devient  prononcée,  » 
c’ést-à-dire  plus  il  y  à  de  transforinatio'n  d’albüiüiheën  fibrine. 

D’aütre  part,  quëlle  est  la  fonction  des  fadicuiés  lymphatiques  ? 
G’ëst,  évidemment,  dè  s’emparer  dë  la  sérosité  sanguine  qui  h’à 
pas  été  âssirnilée  dans  lë  phénomène  delà  hütfîtiôn:  plastna  im¬ 
parfait  de  l’hématose,  délaissé  et  ëùcofè  impïopfë  à  l’assimilation, 
qüij  èü  subissant  de  noùvêllës  élabo’iàtiôns  dàns  lë  système  lym¬ 
phatique,  reprend  de  nouvelles  propriétés  physiolb’gîq'uës  et,  joint 
aü  cbÿlë  provenant  dè  là  fibtifritüré,  vérèê  àvéc  ce  dernier  dans 
lé  canal  thoi’àciqüë;  Sert  de  ndUVëàu  à  èè  mOuvemént  sans  fih  dé 
composition,  de  décomposition  et  de  recomposition  qui  s’opère  ih- 
CëSsàiiitne'nt  daÜS  rôfgàfilsfhë;  G’è'St  ce  qui  résulté  des  divéfs  fra- 
vàüx  dè'  Tiè'déiïiâfij  J.  Müflèf,  Ghfelin,  Ëufdàch,  Magéudié,  tol- 
lài'd  dë  SlâHigfiÿ,  LhéiitiéF,  ètc;  é  Ce  qui  pâràlf  â'ùf Ibüt  dëinbntfl. 


—  Mj-=' 

dit  M.  Lhëriti'er  {CMràiè  paîFiÜBpqüè',  p;  ^1),  c’éSt  ijüê  JS  lÿni|)Iie 
pr'dvierit  d’üné  Itànbfôriiiaticiû  digéâtiVé  de' la  iübstànce  ffiêiiSé  dii 
coi’ps.  » 

Voilà,  é'ii  kbi-'égé,  ce  iiüe  foUtnit  là  scieiicd  .  QUàfït  S  là  pi'àti^lië, 
ell'é  dé'niontïe  clairement  què  l’iriàctioH^  l’éfàt  sédëntaird,  l’Bàbf- 
tàlion  dans  les  endroits  bas  ét  hiimides,  inal  aérés,  érigeridrétit  léà 
sci'ofules  èt  toutes  résfOl'ibëstiibeïêuléüsëséti’àchitiqtiëS,-  SI  lëS  tfB- 
serVatiô'ns  de  là  plupart  dès  pëàticiehS  h’kttëslaiènt  pas  ééfaîf,  lés  ei- 
pétiénc'ès  déûiMi  Ooslét’  et  Fourbàult  lë  ilîettrâiéhtdàüS  tdut  Sdh  joiir, 
tandis  '(j[uë  j’ai  constaté  que  riôs  paysabS  stfüiîiëllx  qüi  prëiëiltàlé'nt 
jusqtf  à  l’àgè  dè  douze  à  quinze  àné  des  fliiit  écrôfulëux,  dëiî  dph- 
thalmies,  des  gàngliohs  lindurés  ét  SüppütéS,  gUériséent  {bût  sèüli, 
sans  rètnèdes',  par  lés  tràvàüx  des  châüip's;  Entré  nbtHbre  dë  fàits, 
j’en  possède  ün  très-rënààrqüàble,  püisqu’il  tériibigné  déé  deUx 
terinës  de  là  question. 

Un  paysan,  lïiàrié  ên  secondés  nô'cëSj  habitait  ühè  màisoii  éltoilé, 
basse,  sans  issué  par  derrière,  sans  fenêtres  dé  Ce  Côté,  adbsSéè 
qû’ellè  était  à  d’àUtres  maisons.  Gét  hdtiinie-,  qüi  pàssail  toute  S'à 
joürnéè  aux  champs,  n’a  jamais  rien  ëd,  non  plüs  qüesbù  filsàîhé, 
qu’il  put  de  bonne  heuré  emmener  et  faire  tràvàillër  avëc  lui; 
mais  Ses  deux  femines  ét  nombre  d’àùtfés  éhfànts,  qui  étaient  cdii- 
stam'taént  obligés  dé  rester  enfermés  dàhs  cet  étroit  ét  hümidé  nàé= 
phîtisme,  périrent  tous  ou  dé  scrofule  ou  dé  phthisie.  Sa  detüiëté 
fèiiimè,  qüe  j’àvais  Vuë  jéune  fille  Vigdureüsej  après  trois  dé  sëS 
enfants  qui  périrent ,  succomba  èllé-mêrne  à  là  fois  à  la  scrofule 
et  à  la  phthisiè. 

L’dbserVation  qui  vient  d’associër  ici  là  phthisiè  ét  là  SérdMè 
(etcërtës  cè  h’est  pas  là  seule  que  je  pourrais  prdduîiéi  pniàqüe 
j’ai  vu  noinbre ’àè  frères  du  phthisiques  où  sCrofüléüx)  m’atnèiiè 
naturëllénaent  à  délité  question  :  si  ces  à4ectibüs  n’âûfaïeïit  pas  UUé 
origine  Commune.  On  né  sàurail  en  douter,  puisque  lés  éxpéiiéücëS 
de  Gdstër  aiftèstént  qu’il  suffit  de  reUfermér  ùïi  animal  dans  un  ait 
vidié  par  rhumidité  et  lës  émanations  decalhonè,  ëri  lé  plivant  dé 
mouvement-,  pdu'i’  lé  îaiié  devënii-  OU  sci'ofulëux,  outtrbërcüléUx,  dü 
rachîtiqUë.  Baudélocque  pensait  même  qù’uiié  des  cattâés  'ftéquentèS 
de  tubercules  ou  de  sdrdfUleS  était  l’habitUde  qU’ava’iénl  certains 
enfarits  de  ddrmir  àVec  la  tête  so'Us  les  ddUvêt'ttfrés  dé  leui-  Ht. 

Il  y  a  plus  ;  j’ai  tbüt  tiëu  dé  crdire  qiié  la  Chlorose'péut  être  léprê- 
mier  dégrë  de  toutes  ces  maladies.  Voicî'entrëaüfreS'ifüelqtleS  UteeTi 
valions  qui  me  l’ont  prouvé  d’une  manière  bién  ëvidéWte.'Én 


j’ai  pu  voir  le  grand-père  etlagrand’mère  d’une  famille  d’un  départe¬ 
ment  voisin,  qui  étaient  l’un  et  l’autre  chlorotiques  :  teint  pâle, 
faiblesse  générale,  santé  valétudinaire.  Le  iils  issu  de  ce  mariage, 
quoique  en  apparence  bien  portant,  était  encore  plus  pâle,  obèse, 
tandis  que  la  fille  était  jaune- verdâtre,  sèche,  chétive,  avec  les 
cheveux  blancs  et  toutes  les  dents  cariées  à  trente-cinq  ans.  Les 
mariages  de  ces  deux  derniers  individus  ont  eu  pour  résultat  que  le 
fils  a  eu  un  garçon  scrofuleux  avec  des  adénites,  des  périostites,  etc.; 
tandis  que  la  fille  a  eu  elle-même  une  fille  chez  laquelle,  après  les 
symptômes  d’une  chlorose  des  plus  accentuées  par  la  décoloration 
delà  peau  et  les  troubles  circulatoires,  sont  survenus  des  périosti¬ 
tes,  des  abcès,  des  fistules  tellement  asthéniques  dans  leurs  mani¬ 
festations,  qu’ils  ne  donnaient  des  douleurs  que  lorsque  la  malade 
s’appuyait  sur  les  points  affectés.  De  toutes  ces  plaies  il  ne  sor¬ 
tait  jamais  de  pus,  mais  une  sérosité  sanguinolente.  Les  prépara¬ 
tions  indurées,  si  banalement  employées,  avaient  toujours  aggravé 
le  mal  ;  l’buile  de  foie  de  morue  était  restée  sans  effet.  Aussi, 
attendu  l’origine  que  j’avais  cru  reconnaître  à  la  maladie,  je  donnai 
du  fer  intus  et  extra,  qui  avait  produit  quelque  amélioration.  Mais 
les  parents,  impatientés  de  la  longueur  du  mal,  consultèrent  d’au¬ 
tres  médecins,  qui  revinrent  aux  préparations  indurées  et  même 
mercurielles.  Dès  lors,  la  scène  changea  :  outre  les  phénomènes 
scrofuleux  relatés,  l’épine  dorsale  se  dévia  en  plusieurs  courbures, 
puis  tous  les  os  longs,  et  cette  malheureuse  enfant  s’inclina  ainsi  en 
tous  sens  dans  uneostéomalaciegénérale,  jusqu’à  ce  que  les  organes 
intérieurs  ne  pussent  plus  fonctionner  ;  ce  qui  ai’riva  bientôt, 
quelques  moyens  médicaux  et  orthopédiques  que  j’employasse. 

J’ai  vu  pareillement  une  vieille  femme  pâle,  décolorée,  valétu¬ 
dinaire,  avec  tous  les  symptômes  d’une  chlorose  chronique,  pour 
laquelle  elle  n’avait  jamais  fait  ni  voulu  faire  aucun  remède,  avoir 
une  fille  qui  fut  presque  originellement  chlorotique  à  un  point 
extrême.  Celle-ci,  soulagée  momentanément  par  quelques  traite¬ 
ments  ferrugineux  incomplets,  se  maria  et  mourut,  à  la  suite  d’un 
allaitement,  dans  un  état  d’hydrohémie  effrayante  :  œdème  général, 
pâleur  jaune-cire,  battements  du  cœur  et  des  artères  multipliés, 
bruits  de  diable,  de  souffle  à  toutes  les  gammes,  etc.  Sa  fille,  quoi¬ 
que  issue  d’un  père  vigoureux  et  robuste,  pâle  et  chlorotique  aussi 
dès  sa  plus  tendre  enfance,  succomba  à  l’âge  de  neuf  à  dix  ans  à 
une  carie  des  vertèbres  que  caractérisaient  la  gibbosité  de  Pott  et 
un  abcès  par  congestion. 
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Déjà  les  recherches  de  MM.  Andral  et  Gavarret,  de  M.  Lecanu, 
m’avaient  appris  que  chez  les  chlorotiques  les  éléments  du  sang  et 
notamment  les  globules  étaient  en  moindre  quantité.  Mais,  sachant 
pareillement  par  les  observations  des  physiologistes  précédents  que 
l’albumine  du  sérum  du  sang  était  destinée  à  se  transformer  en 
partie  en  fibrine  dans  le  système  lymphatique  ;  reconnaissant  qu’il 
devait  en  être  ainsi  puisque  la  maladie  scrofuleuse  ou  sa  disposition 
se  guérissait  par  l’exercice,  le  grand  air,  les  travaux  des  champs, 
les  bains  de  mer,  ainsi  que  l’ont  constaté  pour  ces  derniers  tant  de 
praticiens,  tels  que  Ployer,  Gullen,  J.  Hunier,  Brodie,  White, 
Russel,  Sée,  Loyd,  J.  Thompson,  S.  Gooper,  Baumes,  Lorry, 
Portai,  Alibert,  Delpech,  Dupuytren,  Guersant,  Mourgué,  Gaudet, 
Glarck,Pourcault,  Pouget,Barrier  (de Lyon), Boyer  (de  Montpellier), 
Sarraméa  (de  Bordeaux),  Dugas  et  mon  fils,  médecin  inspecteur  sur 
le  littoral  à  Marseille;  voyant  encore  les  résultats  obtenus  par  Del¬ 
pech  avec  la  gymnastique,  par  Pravaz  au  moyen  des  bains  d’air 
comprimé,  il  m’était  démontré  qu’il  s’agissait  ici  de  phénomènes 
de  sanguification  et  notamment  d’élaborations  lympho-hémato- 
siques.  Je  voulus  donc  chercher  si  l’état  du  sang  des  scrofuleux 
comme  des  chlorotiques  ne  me  rendrait  pas  compte  de  cette  patho¬ 
génie  primitive,  et  voici  ce  que  je  trouvai  ;  chez  les  chlorotiques  à 
formes  développées,  à  grands  troubles  circulatoires  (cklorosis  for- 
tiorum  de  Stoll),  de  même  que  chez  les  scrofuleux  à  tissu  cellulaire 
abondant,  lèvres  tuméfiées,  pouls  large  et  développé,  j’ai  trouvé  les 
proportions  de  l’albumine,  soit  normales,  soit  exubérantes,  8,  9, 
jusqu’à  12  pour  100,  ce  qui  la  rend  toujours  prédominante  en  la 
comparant  aux  autres  éléments  du  sang,  qui,  comme  l’ont  constaté 
MM.  Andral  et  Gavarret,  sont  en  moindre  quantité. 

De  cette  observation  et  des  fonctions  positives  du  système  lym¬ 
phatique,  j’ai  dû  tirer  cette  conclusion  :  que  si  l’albumine  était  en 
excès  chez  cette  espèce  de  scrofuleux  et  de  chlorotiques,  c’était 
parce  que,  à  la  suite  du  trouble  fonctionnel  des  vaisseaux  blancs,  il 
s’y  opérait  moins  de  transformation  en  fibrine.  J’ai  dû  en  être  con¬ 
vaincu  par  les  effets  des  traitements  que  j’ai  indiqués,  ne  pouvant 
s’expliquer  que  par  l’action  centripète  de  la  lymphe  poussée  dans 
ses  vaisseaux  de  l’extérieur  à  l’intérieur,  par  une  plus  grande 
dynamie  fonctionnelle.  En  effet,  l’exercice  par  l’action  musculaire, 
Teau  froide,  l’eau  de  mer  par  leur  température  et  leur  pesanteur 
spécifique  tendent  également  à  favoriser  la  ms  à  tergo  qui  force  le 
mouvement  de  la  lymphe  de  la  périphérie  au  centre  et,  qn  aug- 
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]L’e|er/;i.c)ej  I,es  bîjins  froids  pp  se  jîçrpept  pas  à  cpfte  action  gpr 
)p  syptèipp  lymphgtjque.  ^p  même  que  les  bains  4’air  çompripié, 
ils  ppt,  aypc  ees  derniers,  la  ppoprjptp  de  muUipjier  la  ppjssapce 
respiratpjpp  ef  p^î'tapf  4?  J;ayoriser  Ips  dépprptipns  carbonées,  4é- 
purpfions  d’apfapj  plug  parfaites  que  les  ponflits  piolpculaires  oqt 
été  ppgrppplés  dans  tonÇ  jp  SyPlànie  organique  et  |eurs  résidus 
epfraînps  dapg  |a  pirpqlaljpp  yejnppse  pareillepient  actjvép.  Qp  eps 
effefs  {ne  reteptissentTijs  p^s  toqjqprs  sî»’  I^albumine  ou  peut-être 
ses  qpalilps,  est  yrqi,  cpmnjp  j’é}iil)|jt  M.  Mjcbaëlis,  que  celle-ci 
fppfermepqif  plug  de  carbppe  que  Iq  fibrinp?  Dès  lors  pe  serait-ce 

Sqg  pe  cgr)^opp  quj  q  jqup  pn  rple  sj  prééqiinent  4ans  Fétiologip 
e  |a  fpqladie,  dqp);  j’exçês  lapp.emière  eqpsg  4g  l’altérafjpn 
dp  |’aj{)uraiqe? 

Toujours  pst-ij  qqp  ]a  _mqla,dje  pe  uoug  paraît  pas  seulefpent 
Ippip  à  PP  pxcgs  d’allgpnijpe  ;  gt  bien  qpg  Cglui:pi  4dppnde  sprtqut  de 
spn  4g  gP  f'^rjug,  jj  gst  enpore  pertpis  d’ad" 

pggffre  qp’ij  gxcite  éaps  ralijprping  upg  .certaine  vipiatiop.  Bur4ach 
gl  Lbériliep  pg  sppf  pas  élgjgpés  4e  ggttg  pensée  lorsqu’ils  disent  : 
,«  fflùumitieif^e  provjgnl  4’PPP  assingilatipn  abondante, 

mais  ippppgplète,  qui  sg  44p.9te  par  up  s.ang  yermeil,  visqupux, 
/Igîfpre  en  fî/irfne.  !)  (Burdap}}.)  g  Cetfg  4iathèse  est  propre  aux 
pjjtbjsigpeg  et  apx  sgrpfujepj;;  phpz  gpx,  la  fermatipp  4“  4g' 

qgeure  à  pq  4PP4  Pgfg®  3P®  Tassimilaliop  et  la  respirar 

fiog  s’gjégHtgpt  4’pnp  manièpe  ipcorpplète  :  il  sp  forrpe  mpipg  dp 
fbrju'ç  .gt  4g  ggjs  fgrreuy  ;  l’aljîqmipe  pfé4pmipg;  giioique  irrtpttrfair 
tement  développiez  jlA  goagfijalipn  gst  fapiig,  piais  fajlflg,  ef  îegoa- 

gqlqtn  rgpasgç  bigntêf  à  i|  fluidjfjcajjpq.  »  {[Lhérilier,  op,  çit. 
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I^iil  dqute  qu’il  n’y  qit  mgmg  4pé  4ggFég  fqpt  divers  gt  dg  gette 
qbqndappe  d’albumine  .et  dg  son  état  d’ipjpgrfectjon.  .Aussi  bien 
des  ai^eurs  qnt  rgcqnnu  qug  a.ouygpt  un  excès  .dp  ^rajsse,  ung 
obésité  trop  prqnqpcée  étaient  up  prenjier  4egré  4e  sçrpfule.  N’.est-ce 
pag  là,  en  effet,  une  surabqndapcg  de  matériaux  carbonés,  insuffi¬ 
samment  brûlé?  dans  rinlimité  dgs  fon.clion?  de  nulritipn  ?  Ce  qu’il 
J  a  dp  certain,  c’esj;  (jue  j’ai  analysé  l.e  sapg  dg  quelques  perspnnes 
ainsi  ghargéeg’  de  sucs  et  d’epbonp.oint,  et  c’e?t  chez  ejlgs  .(jue  j’ai 
trouvé  la  plus  ^gande proportion  d’a|buraine,  11, 12  pour  l({p.  Ce 
résultat  ni’a  étg  donné  suptouf  par  Ig  san^  4*^4^'  ip4iyj4P  •44P’*' 
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n.qmbyç  de  frières  et  gpeup,  dq  mgpne  qiie  pjijsieqrq  q  lui, 

avaient  succqiji|}é  à  la  phtliisiq  911  à  fpçnipgite  grapulppap.  J’ai 
connu  pne  darijo  pfopnapraepf  cjijarge'e  (le  gvaissp,  ,d,pnf  j’enfapf, 
qu’elle  ayaif  <()|,aitéj  pilrit  dana  leg  extrpra.es  tr^qsfprnjatipqs  fip  ra-; 
chitisme,  tapdi.s  que  ceux  qui  fupgnt  mis  eq  npqprice  qyjtprent 
cede  maiqdie.  N’y  a-t-il  pas  (à  dp  nouveaux  féfuqignages  poqr  notre 
manière  de  voir  et  de  considérer  la  pathogénie  scrofulpqs,e  ? 
tons  que  dp  telles  copslitutiops  jie  se  pepcqntpenjt  pq.s  pbpz  pos 
paysans  lafiopieqx,  pux,  cpp, enfant,  qui  usent  ppgsqqp  qpiquefpep| 
dlppe  noppriture  végétale,  c’est-à-dire  particqlièremepf  pjburpiuppsji 
et  carbonée:  preuve  plus  manifeste  encore  déjà  puisspnce  jdp  l’eypf- 
cicp  musculaire,  d’qpp  respiration  acfivée  sur  l’assinii|atjqn  ef  les 
trarisfopmatipns  cbi ni jco- vitales  de  rhéppatosp.  .Cps  travailleurs 
trouvent  ainsi  facilement  dans  Ipprs  rudes  labeurs  c,e  que  Ips  pjasses 
riches  np  ppuyept  souvent  renpqntrer  à  ffaqd® 
plages  marines,  dans  les  établissenaepts  hydpojlférapiqqes  oq  pppq: 
matiques  particuliers.  N’pst-pe  pap  ip  pas  de  f’pçpjgr  aypp  Virgilp  : 

O  fortunatos  nimiura,  sua  si  bona  norint, 

Agricolas!... 

Malheureusenient  ils  ne  connaissent  pa?  leur  Ijonheur  et  ils  aban¬ 
donnent  souvent  ces  champs  fortunés  ppur  Je  séjour  des  vijies,  pq 
ils  deviennent  des  artisans  nécessiteiix,  périsgapt  de  scpofple,  qu’il| 
gagnent  dans  des  bouges  étroits  ou  dans  le  mépjiitisiqe  des  ateliers. 
Enfin,  pour  en  finir  sur  ce  sujet,  disoqs  gup  jl.  Dubois  (d’ Amiens), 
coptrairement  à  Burdach,  Lhéritier  ejt  noija,  aurajt  trouvé  une  prp^ 
portion  raqindre  d’albumine  dans  le  plpspa  du  gang  des  scrôfu;; 
ieux  ;  mais  ceci  dépend,  croyons-ngus,  de  l’espp.ce  dp  la  maladie,  et 
surtout  de  son  ancienneté  chez  le  sujet  exami.né,  Ngug  aussi,  nous 
ayons  trouvé  une  proportion  moindre  d’albuqiinp  pt  mônap  p)us  de 
fijjrine  chez  les  pjithisigues  et  les  scrofuleux  à  pu  dpgré  pxtrêmg 
d’énaaciation.  Celte  particularité  est  Ig  copségupnce  des  derniers  ef¬ 
forts  de  l’organisme,  de  la  résorption  njqsculaire  iqêmegui  faij.yiyre 
longtemps  diverses  espèces  de  maladps  sur  leurs  propres  chairs.  Ce 
phénomène,  que  chacun  apu  observer  et  s’expliquer  facjie^ipent,^^ 
pas  échappé  a  M.  Lhéritier,  puisqu’il  dit  «  La  trapsfqrmatipn 
digestive  dans  laquelle  les  lymphatiques  jouent  un  rôle  absolument 
seihbiable  à  celui  des  chylifères,  c’egt  que  la  vie  elle-même  se  soufieqt 
par  la  résorption  de  la  graisse  et  des  niugcles,  etc.,  qui  sont  congme 
des  aliraents  réduits  àTétaf.  du  sang,  quand  la  jdigéstion  storaago-j 


—  248  - 


intestinale  est  insuffisante.  »  [Op.  dt.,  p.  21).  N’est-ce  pas  cette 
proprie'té  des  vaisseaux  lymphatiques,  et  probablement  des  veines 
aussi  (Magendie),  que  nous  utilisons  pour  faire  résoudre  ces 
phlegmons,  ces  engorgements  struraeux?  Et  la  compression,  les 
frictions  indurées  que  nous  employons,  font-elles  autre  chose 
qu’activer  cette  faculté. de  résorption  pour  reprendre  les  matériaux 
de  ces  tumeurs  ? 

D’ailleurs,  il  existe  deux  espèces  de  scrofules,  et  notre  illustre 
maître  le  baron  Alibert,  après  Wartbon,  les  avait  distinguées  en 
scrofule  vulgaire  et  endémique  ou  momie  [Nosologie  naturelle). 
Chez  celle-ci,  qu’il  a  figurée  dans  l’ouvrage  cité,  l’émaciation  est  ex¬ 
trême,  la  peau  est  aride,  sèche,  comme  momifiée.  Tout  manque 
alors,  et  les  sucs  blancs  et  les  globules,  ou  plutôt  ce  qui  reste  de  ces 
derniers  et  de  la  fibrine  ne  vient  plus  d’une  assimilation  alimen¬ 
taire,  mais  de  la  décomposition  propre  des  chairs  que  nous  avons 
signalée.  C’est  pourquoi  déjà  dans  notre  Hydrothérapie  générale 
nous  avions  reconnu  une  scrofule  comme  une  chlorose  hyper  et 
hypoalbumineuse  (voir  cet  ouvrage). 

Il  est  donc  bien  avéré  que  la  curation  de  la  scrofule  existe  tout 
entière  dans  les  moyens  de  redonner  au  sang  les  qualités  chi¬ 
miques  et  physiologiques  qu’il  n’a  jamais  eues  ou  qu’il  a  perdues. 
Baumes,  Bégin  l’avaient  déjà  exprimé,  tandis  que  M.  Fleury  dans 
son  Traité  d’ hydrothérapie  s’explique  ainsi  qu’il  suit  :  «  La  lâche 
du  médecin  est  de  faire  recouvrer  au  système  sanguin  la  prépon¬ 
dérance  d’action  qu’il  a  perdue,  d’exciter  les  organes  élaborateurs 
du  sang.  Que  l’on  analyse  tous  les  moyens  qui  ont  procuré  des 
succès  soutenus  dans  le  traitement  des  scrofules,  et  partout  on  re¬ 
connaîtra  que  la  maladie  ne  se  dissipe  qu’alors  que  les  élaborations 
rouges  et  que  l’appareil  sanguin  ont  acquis  ou  recouvré  leur  pré-, 
pondérance.  v  (1™  édit.,  p.  386.)  «  C’est  sur  la  gymnastique  mé¬ 
dicale,  dit  Bégin  [Dict.  des  sciences  médicales;  t.  L,  p.  336),  que 
repose  tout  entier  le  succès  du  traitement;  mais  le  bain  froid  est 
un  des  moyens  les  plus  efficaces  que  l’on  puisse  employer  soit 
pour  prévenir,  soit  pour  combattre  les  accidents  des  scrofuleux.  » 

Il  est  évident  que  ces  auteurs  avaient  vu  le  point  principal  de  la 
question;  mais  personne,  avant  nous,  n’avait  expliqué  suffisamment 
le  véritable  mécanisme  physiologique  par  lequel  ces  élaborations 
s’opèrent  et  se  provoquent.  Or  c’est  réellement  le  mode  de  ce  mé¬ 
canisme  organo-fonctionnel  qui,  en  dévoilant  l’action  positive  des 
traitements  qui  réussissent  le  mieux  dans  ces  maladies,  fournit 


aux  praticiens  les  plus  sûres  et  plus  réelles  indications  thérapeu¬ 
tiques.  En  elTetj  l’action  de  l’air  des  champs,  celle  des  bains  d’air 
comprimé,  de  la  gymnastique,  les  résultats  surtout  des  travaux  de 
la  campagne,  des  bains  froids,  de  l’air  et  des  eaux  de  mer  ne  sont 
plus  des  mystères  ou  des  moyens  empiriques  ;  ce  sont  des  effets 
dont  l’action  est  positivement-  dévoilée  et  que  l’on  peut  suivre 
jusque  dans  leurs  dernières  conséquences  et  leurs  résultats  Dnaux. 

Est-ce  tout?  n’y  a-t-il  plus  à  s’occuper  de  l’assimilation  par  le 
régime  alimentaire,  dès  l’instant  que  le  système  lymphatique  ainsi 
ramené  à  des  fonctions  plus  parfaites  se  charge  lui-même  de  pro¬ 
duire  des  élaborations  fibrineuses  perfectionnées?  On  serait  tenté 
de  le  croire  en  voyant  les  guérisons  qu’obtiennent  nos  paysans,  le 
tempérament  fibrineux  qu’ils  acquièrent,  même  avec  une  nourri¬ 
ture  végétale,  très-ordinairement  féculente,  et  partant  plus  parti¬ 
culièrement  albumineuse.  Mais  tout  le  monde  peut-il  s’astreindre 
à  de  tels  travaux?  tout  le  monde  peut-il  aller  prendre  des  bains 
d’air  comprimé,  des  bains  de  mer,  suivre  des  traitements  dans  les 
établissements  hydrothérapiques?  Malheureusement  non;  aussi 
beaucoup  ne  guérissent  pas  ou  ne  guérissent  qu’incomplétement  et 
attendent  toujours  quelque  récidive. 

Le  régime  alimentaire  doit  d’ailleurs  être  pour  quelque  chose 
dans  le  traitement,  je  n’ose  dire  pour  beaucoup  devant  les  faits 
précédents.  Cependant  ce  ne  peut  être  sans  raison  que  l’expérience 
générale  conseille  des  viandes  rôties  et  grillées,  c’est-à-dire  un  ré¬ 
gime  azoté  et  fibrineux;  qu’elle  proscrit  les  féculents  et  le  lait  en 
particulier.  Pour  moi,  après  avoir  insisté  sur  tous  les  moyens  pré¬ 
cédents,  que  je  dispose  suivant  les  ressources  et  la  position  de 
chacun,  je  joins  aux  viandes,  à  du  vin  généreux,  au  café  surtout, 
aux  toniques  en  général,  des  herbacés,  notamment  les  choux,  les 
navels,  les  chicorées,  les  raiforts,  les  radis,  quelquefois  l’oignon, 
souvent  l’ail,  qui  me  paraît,  par  l’usage  qu’en  font  nos  paysans,  non- 
seulement  un  stimulant  favorable  aux  organes  digestifs,  mais  en¬ 
core  un  excitant  des  fonctions  nutritives  et  à  coup  sûr  un  dépuratif, 
comme  l’indique  l’odeur  qu’il  communiqué  à  la  respiration,  à  la 
sueur  et  aux  urines.  Ne  sait-on  pas  que  le  seul  ouvrage  de  méde¬ 
cine  qu’on  ait  découvert  en  Turquie,  pendant  notre  guerre  de 
Crimée,  donne  l’ail  comme  une  panacée  merveilleuse,  et  à  la  fois 
un  aliment  précieux  et  un  remède  universel  ?  Certainement  je  suis 
loin  de  partager  une  telle  opinion;  mais  l’observation  m’a  récon¬ 
cilié  avec  ce  condiment  vulgaire,  dont  nos  pères  faisaient  d’ail- 


fîRgWÎ  usage-  Nous  lison?  que  la  grande  noblesse  du  temps 
pe  le  reppuesait  pa?  ppnpme  de  nos  jours,  puisqu’on  rapporte  que 
),e  dpc  fie  Richelieu,  voulant  aller  souper  un  .certain  jour  chez 
MgF'PFl  Dplonne,  lui  envoya  d’avance,  pour  son  e'cot,  un  dinde 
farci  à  raij.  Cie  serait-il  pas  aussi  un  aphrodisiaque? 

Ggci  dit  en  passant,  constatons  aussitôt  que  le  traitement  doit 
sensiblement  lorsque  le  spjet  est  émaciô,  soit  par  son  tempé- 
raqppnt  originel,  spitpac  les  progrès  du  mal.  Alors  le  sujet  est  hypo- 
aüfflPtiueux,  ef  si  quelqupfois  pq  trouvait  dans  son  sang  une  prp- 
porfiop  notable  (Jp  fibrine,  c’est  quhl  pren4™t  directement  celle-ci 
SHF  fil’re  rpusculaire  elle-même,  et  non  pas  sur  le  chyle  prove¬ 
nance  de  l’alimentplipn  ou  le  plasma  restant  de  la  nutrition.  J’ai 
vu,  eq  effet,  quelquefois  chez  les  phthisiques  dans  le  marasme  le 
caillot  du  sangmse  par  de  la  couenne.  Ne  sait-on  pas  aujourd’hui 
que,  dans  les  maladies  pour  lesquelles  on  saignait  à  outrance.,  ce 
n’dtait  pas  le  sang  des  premières  saignées  qui  était  couenneux,  c%t- 
àrdire  fibriqeux,  mais  celui  des  dernières,  alors  que  le  malade 
était  obligé,  pyécisément  par  pps  spoliations  sanguines,  de  résorber 
sa  propre  substance?  Dans  ce  cas,  ks  ipdicatio.qé  changent  : 
outre  l’exercice,  les  bains  froids,  les  baips  de  mer,  surtout  les 
baiqs  d’air  comprimé,  tous  les  analeptiques  albunçineux  et  fibri¬ 
neux,  même  le  jait,  spqt  indiqués.  L’hqile  defoiede  morue,  lorsque 
la  fièvre,  dernier  efforf  de  l’organismp,  n’est  pas  allumée,  doit  être 
prescrite,  pt  à-dpsps  énprmes,  par  yerrées  màme>  .CPïBrue  je  l’aj  .vu 
eqiplpyer  à  M.  Bqzju,  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Est-ce  là  toqt?  qqp  ,diF9P§."“9’^?  de  riodfi9f  de  ees  Draparati.Qns, 
npus,  éî.çye  particulier  de  l’bêpital  SfUjaf-Leuis  et  qiênae  de  Lugpl, 
qui  ayons  assisfé  à  sps  principaux  trayaux  et  qui  en  ay.Uus  yq  dg 
grands  et  beaux  résqjtats  ?  La  dlyiêlop  .dfablie  pi-,de?ses  par  Warr 
thon  et  Ahherf,  ^pépifîée  par  upus  dang  Ips  caraçtère.S  chimiques  dq 
sang,  pous  sert  encore  peFdePÜèrement  d.,e  guide. 

PaRs  le  preiqigr  ça.s,  qq  l’êlf’UWiue  ne  fait  défanlque  par  ges 
qualité^,  et  eelles-çi  probablement  SUrtnqt  par  suite  de  rabaisse¬ 
ment  fpqctionqgl  du  système  jymphatj.cjue,  pops  donnons  Kipde  à 
i’inférieqr,  d,e  Phdférgnc.e  la  gplutipn  jpd.qFée  cpnc.eutfêa  par  gputtes , 
lopqqe  cette  gxuhéfancg  des  ^sncs  Wancg  egt  très-pronppcée.  Sf 
daps  cet  état  uqqs  aperceyôp.aepeofe  nu  abai.ssement  pon.comitant 
(jea  glqbulea,  c’gst-à-dâre  uqe  fenfpljpatiqn  çhlorqtique,  noqs  pré- 
féroug  i’i<j,d“F,e  ,de  fer  >  tandis  que,  dan?  tou?  le?  ea?,  np.us  u’hdsj- 

PSI  I  jp?  RPdP3Fa: 


tifln?  Içii  ip:dujq-i]:ieKçvir.ie!les,  q.uxq|Jelle§  nous  joignons  la 

qqmpressiqu  tqqtes  Ips  fqis  qq’ellp  pqqf  s’pmp.Iqyer  d’une  manière 
rqdîhodiqqe,  partjculièremenf  daqs  les  maladies  qrtjculaires  j  car, 
qinsi  que  Piécanaier,  Vejqeaq  et  notre  djgne  et  regrettable  ami 
l^qnqet  (dq  Lyon),  npi]syegardpnsIapornqressjqn  pomme  un  moyen 
Ijérqjqpe.  Aussi  pqiirraisTjp  fqppnip,  sj  les  limites  de  eet  article  me 
]q  pepmettaiept,  qpelquçs  cas  repqarqualiles  de  tumeurs  blanches 
^péries  avec  les  nqpypps  cqp]}Dinés  des  froides,  de  la 

.cqfPpi’essionef  des  friptiops  ipdui’peS:  Enftn,  daps  Iq  sproffilfi  bypee- 
albumjnepse,  qq  i]  s’agif  plplqt  de  tyqpsfqpnrier  que  d’acqqérir,  jp 
ne  doqne  pas  l’hpjl.e  de  fqje  dp.  fflBl’lte- 

J’ai  qblenu  la  gqpri^pn  d’ai)cès  frpidfj  4’pngO'’gemePts  du  p,eV 
fie  perle  ferapp!  sur  upe  fiellç  et  grande  demoiselle  ap.- 
partenapt  ç  nptre  première  pqjtlessp  dP  Provence,  et  à  coup  sûr  S 
.ppHp  ferme  hyporelbumineneei  eer  elle  avait  un  teint  et  des  formes 
s4,mir?)?!es;  Serait-çp  vrai,  pe  qpp  j’PVais  meintcs  fqis  entendu  dire 
è  A'it’ertj  pu?  le?  p'Hsbpllps  et  pins  jqligs  femmes  ayaipnt  toujours 
un  ppu'descrpfujei  j-.’iqde  fpf  employé  che?  cette' demoiselle  SOUS 
tOUfe^  1®?  fqrmer-  4  l’er^lénepr,  en  injections,  en  frictions  ;  à  l’inr 
térieim,  |a  sqlutipi]  jpdurée  eppppnfrép  fut  portée  jusqirfà  la  dose  de 
Sjd  goudes:  Chose  singulière  peutrêlrp,  jamais  dans  le  service  de 
j^Ugol,  j)  l’tJÛPital  Saipt-Louis,  pu  dans  rpa  pratiqua  je  niai  ren- 
cpntr,é  rjqdjsmp,  PpUe  ppre  fut  aidée  par  les  douphes,  les  irriga- 
floili  fr?l‘^?5  ^ur  !??  PSrf'Sé  ?f  8*^?  les  |?ains  de 

mep  j  fandjs  qup,  Jiyaijt  que  j,e  vissp  Iq  malade,  dps  eaux  thermales 
très-chaudes  en  It^lip,  qu’op  jiff  ayait  pppsei))ées,  avaient  |ramen,é 
les  accidents,  qui  s’étaient  amendés  une  première  fois.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Courty  (de  Montpellier)  avait  été  aussi  consulté  pour  cette 
intéressante  malade,  et  voulut  bien  sanctionner  notre  traitement, 
dont  les  effets  ne  se  sont  plus  démentis. 

Chez  de  tels  malades,  où  il  s’agit  plutôt  de  transformer  que 
d’apquérir,  nous  np  donnong  p^s  l’hjiile  de  foje  de  nj®™?; 
pas  nécessaire  de  donner  des  aliments  r.eçpiratoires  pour  augmentep 
la  combustion  pt  par  suite  la  caloriBcation.  C’est  surtout  à  l’exer¬ 
cice,  aux  bains  de  mer,  à  la  natation,  à  la  gyrapastique,  aux  baijqs 
d’air  comprimé,  que  nous  demandons  celle  calorification  pourbiiilçr 
les  matériaux  carbonés  en  excès.  Dans  la  scrofule  hyppalbupii- 
neuse,  c’est  différent  :  nous  donnons  spécialement  î’alitneni  respi- 
ratpire,  afin  que  l’organisme  ne  brûle  pas  sa  propre  substance  et 
entretienne  son  caîofique  en  dehors  ^d?  ses  materiàj^x  particuliers  ; 
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cela  cependant  sans  proscrire  Texercice  au  grand  air,  que  Lugol 
ordonnait  même  à,  ses  malades  les  plus  émaciés,  car  il  les  faisait 
souvent  transporter  dans  les  cours  de  l’hôpital  Saint-Louis,  lors¬ 
qu’ils  ne  pouvaient  s’y  rendre  eux-mêmes.  Nous  prescrivons  encore 
les  bains  froids,  qui  servent  toujours  à  l’assimilation,  à  l’élaboration 
de  la  lympbe,  en  activant  les  fonctions  du  système  lymphatique  de 
la  périphérie  au  centre,  c’est-à-dire  selon  la  direction  fonctionnelle 
de  ces  vaisseaux.  Toutefois  nous  employons  différemment  ces  di¬ 
vers  moyens  hygiéniques  et  physiologiques  :  dans  le  cas  de  scrofule 
hyperalbumineuse,  nous  conseillons  les  bains  froids,  les  bains  de 
mer,  ceux  d’air  comprimé,  l’exercice,  très-prolongés  ;  dans  le  cas 
de  scrofule  hypoalbumineuse,  nous  les  ordonnons  de  courte  durée 
et  répétés,  afin  de  donner  sans  épuisement,  et  proportionnellement 
aux  forces,  de  simples  impulsions  fonctionnelles  à  l’organisme ,  im¬ 
pulsions  qui,  quoique  beaucoup  plus  difficilement  ici,  finissent  quel¬ 
quefois  petit  à  petit  ou  d’encore  en  encore  par  réveiller  le  consensus 
organo-fonctionnel  et,  en  activant  ses  effets,  en  déterminent  les  ré¬ 
sultats.  C’est  ainsi  que  nous  considérons  toujours  l’organisme 
comme  une  machine  à  engrenage,  dont  on  fait  mouvoir  tous  les 
rouages  en  agissant  souvent  simplement  sur  Tun  d’eux.  Enfin  c’est 
toujours,  quand  nous  traitons  la  scrofule,  sur  le  grand  phéno¬ 
mène  de  la  sanguification  et  de  la  nutrition  que  nous  faisons  porter 
nos  efforts,  ce  qui  nous  permet  de  nons  étayer  encore,  dans  ce  cas, 
de  ces  paroles  de  M.  Chossat,  que  toute  maladie  est  un  problème 
d'alimentation.  Or,' c’est  alimenter,  et  de  la  meilleure  manière, 
que  d’arriver  à  produire  une  bonne  assimilation. 


Série  do  rormules  pour  le  traitement  de  la  bronchite  ; 

Par  M.  le  docteur  Delioux  db  SAViGKiO. 

De  foutes  les  maladies',  celle  qui  affecte  le  plus  grand  nombre 
d’individus,  qui  se  manifeste  le  plus  communément,  surtout 
pendant  les  saisons  froides  et  humides  et  accidentellement  sous  le 
règne  des  constitutions  grippales  ou  catarrhales ,  c’est  la  bron¬ 
chite;  c’est  ce  que  dans  le  langage  vulgaire  on  appelle  le  rhume. 
La  bronchite,  même  à  un  degré  faible,  doit  toujours  exciter  la  sol¬ 
licitude  du  médecin  ;  toute  souffrance,  et  c’en  est  une,  appelle  un 
remède  ;  la  bronchite,  dans  bien  des  cas,  mériterait  d’autant  plus 
d’être  rationnellement  attaquée  dès  son  début  et  dirigée  vers  une 
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solution  prompte  et  heureuse,  que,  faute  de  soins  appropriés,  elle 
tend  à  persister,  à  passer  à  l’état  chronique^  et  constitue  alors 
pour  le  patient  une  véritable  infirmité.  De  plus,  chez  certaines  per¬ 
sonnes,  on  est  plus  ou  moins  fondé  à  craindre  son  influence  sur  le 
développement  de  maladies  plus  graves  des  organes  respiratoires, 
par  exemple  l’extension  de  la  phlegraasie  bronchique  au  paren¬ 
chyme  pulmonaire  ou  une  excitation  fatale  à  l’égard  de  tubercules 
latents  et  peu  avancés  encore  dans  leur  évolution.  Et  cependant, 
si  pour  les  motifs  les  plus  plausibles,  si  pour  les  raisons  les  plus 
sérieuses  tous  les  enrhumés  devraient  réclamer  l’intervention 
médicale,  nous  savons  tous  que  la  plupart,  au  moins  au  début  de 
leur  affection  et  dans  ses  formes  en  apparence  les  plus  bénignes, 
se  soustraient  aux  prescriptions  du  médecin,  et,  prenant  peu  ou 
point  de  précautions,  continuent  à  vaquer  à  leurs  affaires  ;  les  au¬ 
tres,  et  ce  sont  les  plus  nombreux,  sur  la  foi  des  annonces  et  des 
prospectus,  mettent  leur  confiance  dans  les  pâtes,  pastilles,  bon¬ 
bons,  sirops,  etc.,  de  prétendus  spécialistes  qui,  en  débitant  leurs 
produits,  ont  plus  souci  de  leur  fortune  que  de  la  guérisjon  réellè 
de  leurs  clients.  Ces  pituiteux,  ces  catandieux  que  l’on  rencontre 
en  foule,  et  parfois  même  ces  sujets  tourmentés  par  une  toux  inces¬ 
sante,  à  caractère  suspect,  sorte  d’écho  d’une  phthisie  imminente, 
ne  sont  la  plupart  du  temps  que  les  victimes  d’un  premier  rhume 
négligé  ou  d’une  série  d’irritations  des  tubes  aériens  dont  aucune 
n’a  subi  le  traitement  rationnel  qui  pouvait  et  la  faire  disparaître 
et  prévenir  toutes  les  autres. 

Notre  intention  n’est  point  de  présenter  le  traitement  de  la  bron¬ 
chite,  mais  simplement  de  poser  quelques  indications  générales  et 
de  vulgariser  quelques  formules  dont  l’expérience  nous  a  montré 
l’utilité,  ce  qui  ne  sera  pas  sans  intérêt  au  milieu  des  nombreux  cas 
de  maladies  de  poitrine  dont  nous  sommes  témoins  en  ce  moment. 

L’erreur  du  public  et  celle  de  quelques  médecins  est  de  croire 
qu’un  seul  et  même  remède  peut  être  opposé  à  toute  espèce  de 
bronchite  et  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie.  Mais  il  n’en  est 
rien  ;  selon  le  cas  et  selon  le  moment  où  l’on  intervient,  tel  remède 
est  préférable  à  tel  autre. 

Ainsi,  au  début  delà  plupart  des  bronchites,  la  toux  est  sèche 
et  quinteuse,  souvent  accompagnée  de  plus  ou  moins  de  dyspnée, 
et  cet  état  persiste  jusqu’à  la  période  de  coction,  selon  l’expression 
hippocratique  ;  en  d’autres  termes,  jusqu’à  la  production  d’un 
exsudât  dont  les  bronches  doivent  se  débarrasser  par  l’expectora- 


tiob.  Il  y  a  doncj  au  débiit  de  ces  bronchites;  iddicRtldti  déi  iflë- 
dicamen'ts  expectorants}  en  tête  destlüels  se  recornmàildëiit  le  SëF- 
mès,  ripêcacuanha  et  la  scille. 

Le  kermès  et  l’ipécabuanha  favorisent  non-seülemetit  rexpéctd- 
ration,  mais  encore  la  secrétion  des  mucosités  et  du  hiücb-pUs  'qui 
constituent  la  matière  des  crachats  ;  ils  hâtent  donc  la  période  'cri¬ 
tique  désirée,  tout  en  facilitant  l’élimination  de  Sbii  produit.  'C’è'st 
lorsque  ce  produit}  par  suite  d’un  excès  dé  viscosité  ou  d’àdhérénc'e 
à  la  mui^ueuse}  est  difflcile  à  élithinérj  que  la  s'cille  ihtèrVibrit  àVec 
avantage,  justifiant  alors  les  propriétés  incisives  qué  lës  âncîèhë 
lui  attribuaient.  Concurremment  les  opiacés  n’ont  besOiü  d’être  in¬ 
voqués  qüe  pOur  faire  tolérer  l’un  des  trois  inédicaulents  précités; 
OU;  si  ceux-ci  n’y  suffisaient  pas,  pour  câliner  là  toux;  Dà'nS  cë 
but;  on  emploiera  aussi  les  hydrolats  de  làürier-c'ériSe  et  de  fléiii-S 
d’oranger. 

Voici;  en  conséquence,  pour  le  traitement  initial  dé  la  b'rohchité 
aiguë,  fébrile,  avec  toux  Sèche  et  dbhlOüréüsej  des  eieinples  dé 
■potions  expectorantes  : 


iv»  1,  Kermès  . .  Os, 20 

hyelrolai  ilé  laurier-ceris'e .  10  ,ÔÔ 

Sirôj)  de  Tblu  ..........  30  ,0Ô 

Mucilagé  de  gomüie  d20  ,00 

N»  â;  Kermès  . . 'Ôe,i'à 

Hjdrolal  de  Dèàrs  d'éràngèï'.  ;  ■.  '.  S'Û  ;ÔÔ 
Mucilage  de  gomme  ItJO  ,00 

Sirop  d’ipécacuanlia .  ;0P 

Sirop  d’opium .  15  ,00 

N»  S.  Kermès.  Os, 15 

dkytnel  scillitique  ........  SÔ  ,00 

ilucllagè  d'e  goiùiiiè . ÏÔO  ,00 

Sirop  d’ûpiùm-.  ;  ;  .  ;  ■.  ;  ;  .  .  15  ,00 

Sirop  de  capillaire  .  .  -.  .  .  .  .  .  i'5  ',00 


Dans  toutes  les  potions' kerinélisées,  il  est  bon  de  prëndi'e  pour 
véhicule  un  mucilage  un  peu  épais  de  gomme  arabique  ou  adrà- 
gante,  afin  de  suspendre  le  kermès,  ce  qui  ne  doit  paS  dislpênsèr 
d’agiter  la  potion  à  chaque  moment  de  sota  administration,  te  ïàé- 
lange  de  kermès  et  d’ipécacuanba  est  plus  susceptible  de  provoquer 
des  nausées  et  même  des  vomissements  que  l’une  ou  l’ahtré  dè 
ces  substances  isolément  employée  ;  c’est  pourquoi  j’indique  de 
préférence,  pour  la  potion  n®  2)  l’adjonction  du  sirop  d’opiumi 
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L'eàu  de  laurier-cèrise  et  le  sirop  de  Tolü  fd^brisent  Itt  ttslétaiice 
du  kermès  ;  s’ils  n’y  parviennent  pasj  ajoutez  du  sirop  d’opiUrü  oti 
de  morphine. 

Dans  le  service  d’hôpital  et  d’ambulance;  J’ai  sbuvént  employé 
couramrtientj  et  coinme  applicable  à  un  grand  nombre  db  maladést; 
afin  de  simplifier  les  prescriptions,  le  jùlep  pS'ctorai  ci-dessbus, 
calmant  et  expectorant;  contre  les  bronchites  de  moyenne  intbnêité  : 


N»  i.  Sirop  d’ipécacuanha .  158,00 

Sirop  d’opium .  15  ,0b 

Sirdp  de  cüpillâll'y  Is  ,0b 

Infusion  de  tilleul  gommée.  .  .  ;  .  100  ,00 


Toutes  lès  potions  qui  peuvent  déterminer  l’état  nauséeux  ne 
doivent  être  administrées  qu’à  distance  des  repas  ;  c’est-à-dire  qu’on 
les  süspehdra  une  demi-heure  avant,  qu’on  ne  les  reprendra  qu’une 
heure  après; 

Il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  l’état  nauséeux  favorise  l’expec¬ 
toration,  apaise  la  toux  et  diminue  la  fièvre  ;  il  peut  donc  y  avoir 
intérêt  à  le  provoquer,  sans  en  abuser;  Il  est  même  des  cas  où  il 
est  utile,  où  il  fest  ülgent  de  provoquer  nofl-èèiilëriiéht  la  nausée, 
mais  le  vomissement. 

Ainsi  dans  certaines  bidiicHilèS  càtàlThalèé;  dànd  la  gri[lpè,  slir- 
tout  avec  complication  d’ëtât  Sàbufral  de  l’ësltitriàc,  d’élàt  biliëlii; 
et  surtout  encore  lorstjué,  après  le  fêpbs  de  là  huit,  silryiëfiheht  le 
matin  des  quintes  de  IbUx  tt’àniëndîit  quë  Irès-idiffiëultileùèëniëht 
l’expulsibrt  des  tnücosités  amasséëS  ddtis  lës  bronches,  i’dctë  dü 
vomissement  débarrasse  les  bi’bfachëS  et  i’ëStbttlàc  en  iiiêraë  iëfhp'à 
que  l’agént  vbitiitif  mbdifië  àvàhtagèhsënlëtlt  lëS  ihuqiiëüses  di¬ 
gestives  ët  respitâtultës.  Pbütfairë  -rbifair  àlbi'S,  bli  pëül  àdmihiS- 
trer  coup  sur  coup  plusieurs  cuillerées  d’une  potion  àirëë  iüélàllgë 
de  kermès  ët  d’ifféèàëuàdhà  ;  bü  rëndl-àii  céttc  ^dlibfi  lilÜà  Sûreiiient 
vomitive  eu  sUbstitdâüt  lë  târtrë  Slibié  kù  kël'tiiës. 

Gù  il  est  lë  plüs  urgerit  de  jjrbVotJüèr  le  Volhlssenierit,  C’ësi  Jb’fs- 
^uë  l’ëhgoüenQëiit  brbnchitjiie  èe  pfbjiàge  JÜSliil’âüi  derh'ië'fè  càfià-' 
libtliës  aëridiisj  dàUs  là  brbhcliitë  Cajiillàil’ë  ën  ÜÜ  mbf;  Âlbl's  ëë 
n’esl  plus  une  potiott  ëxpeclbràhté,  thàlk  ilhë  pàÜdfl  iiottiitM  tjfii 

doit  être  ibrmüiëëj  telle  tjuë  ik  sdivktilë  l 

iJ»  5.  Tartre  stibié . 08,20 

Sirop  d’ipécacuanlia .  40,00 

Eâli  aUillléè  M  ,(it) 
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Adonner  par  cuillerées,  de  quart  en  quart  d’henre,  jusqu’à  vo¬ 
missement  ;  suspendre  un  peu  après  cet  effet  obtenu,  et  reprendre, 
pour  l’obtenir  de  nouveau,  autant  qu’il  est  jugé  nécessaire. 

On  doit  d’autant  plus  se  presser  d’en  agir  ainsi  dans  la  bron¬ 
chite  capillaire,  que  plus  on  attend,  plus  on  a  de  peine  à  détermi¬ 
ner  tant  l’expectoration  que  le  vomissement  ;  qu’il  arrive  un  mo¬ 
ment  où  les  nerfs  pneumo-gastriques,  comprimés  par  les  bronches 
distendues,  semblent  se  paralyser  et  cessent  de  répondre  à  l’excita¬ 
tion  des  émétiques. 

Dans  une  épidémie  de  bronchite  capillaire,  où  le  tartre  stibié  se 
montrait  souvent  impuissant,  je  l’ai  remplacé  avec  quelque  succès 
par  le  sulfate  de  cuivre  aux  doses  de  20,  30,  40  centigrammes.  La 
potion  vomitive  au  sulfate  de  cuivre,  que  l’on  administrerait  comme 
il  a  été  dit  pour  la  potion  n“  5,  se  formule  ainsi,  en  masquant  par 
des  correctifs  la  saveur  désagréable  du  cuivre  : 


N»  6.  Sulfate  de  cuivre .  0e,30 

Hydrolal  de  fleurs  d’oranger.  ...  20  ,00 

Sirop  de  capillaire .  50,00 

Eau  distillée . 100  ,00 


On  peut  aussi  essayer  de  combiner  l’action  émétique  du  sulfate 
do  cuivre  avec  celle  du  sirop  d’ipécacuanha. 

Signalons  en  passant  le  soufre  doré  d’antimoine,  médicament 
trop  négligé  aujourd’hui,  opérant  à  peu  près  dans  le  même  sens 
que  le  kermès,  et  semblant,  mieux  que  celui-ci,  agir  comme  dia- 
phorétique;  ce  dernier  effet,  qu’il  est  toujours  avantageux  de  pro¬ 
voquer  dans  les  maladies  aiguës  de  poitrine,  est  une  sorte  de  dé¬ 
concentration  toute  au  profit  des  organes  respiratoires  primitivement 
congestionnés. 

A  un  moment  donné,  la  gomme  ammoniaque  l’emportera  sur  les 
antimoniaux  et  l’ipécacuanha  pour  débarrasser  les  bronches  par  un 
dernier  effort  d’expectoration  et  tarir  leurs  sécrétions  pathologi¬ 
ques.  Aussi  est-elle  particulièrement  indiquée  dans  les  catarrhes 
humides  persistant  après  la  bronchite  aiguë,  dans  la  bronchite 
chronique,  dans  la  bronchorrhée.  Je  la  recommande  sous  les  deux 
formes  que  j’ai  antérieurement  fait  connaître,  soit  en  potion  [Bull, 
de  Thérap.,  t.  XLYII,  p.  34),  soit  et  mieux  en  sirop  [}bid., 
t.  XL VIII,  p.  386). 

Voici  une  autre  potion  que  j’ai  souvent  prescrite  contre  la  toux 
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bronchique,  sèche,  douloureuse,  avec  expectoration  nulle  ou  diffi¬ 
cile,  sibilance  et  oppression  ; 


N"  7.  Sesquicarbonate  d’ammoniaque.  ..là  2s,00 

Rhum  ou  eau-de-vie . SO  ,00 

Hydrolat  de  fleurs  d’oranger  ....  40  ,00 

Sirop  de  gomme . 20  ,00 

Sirop  de  Tolu . 20,00 

Sirop  de  morphine . 15  ,00 


Cette  potion  calme  le  spasme  et  la  douleur  des  bronches,  les 
humecte,  et  facilite  Texpectoralion  en  fluidifiant  les  crachats. 

L’élément  alcoolique  agit  surtout  contre  les  toux  nerveuses,  ainsi 
que  le  prouve  son  efficacité  contre  la  coqueluche  ;  il  convient  aussi 
en  cas  d’enrouement,  et  mieux  encore  en  cas  d’aphonie.  Cepen¬ 
dant,  en  cas  d’aphonie,  avec  ou  sans  toux,  je  préfère  l’éther.  Telle 
est,  par  exemple,  la  potion  contre  l’aphonie  que  je  conseille  : 


K“  S.  Ether .  4b,00 

Hydrolat  de  menthe . SO  ,00 

Hydrolat  de  fleurs  d'oranger . 50  ,00 

Hydrolat  de  mélisse . 60  ,00 

Sirop  de  gomme . 25  ,00 

Sirop  de  Tolu . 25  ,00 


L’aconit  a  été  appliqué  d’une  manière  banale  par  certains  spé¬ 
cialistes  à  toutes  les  irritations  des  bronches.  Il  ne  convient  pas  ce¬ 
pendant  à  toutes  indiflérerament.  Je  le  trouve  particulièrement 
utile  et  je  l’emploie  au  début  d’une  bronchite  ou  d’une  laryngo- 
bronchite  due  à  un  violent  et  subit  refroidissement,  avec  immi¬ 
nence  simultanée  de  coryza,  ou  bien  encore  au  début  du  coryza, 
surtout  sur  les  sujets  chez  lesquels  l’inflammation  de  la  pituitaire 
tend  à  se  propager  plus  ou  moins  prochainement  à  la  muqueuse 
bronchique.  Il  est  bon  d’en  aider  l’aclipn  par  des  infusions  aroma¬ 
tiques  bues  chaudes,  celles  de  lierre  terrestre,  de  tilleul,  de  sauge. 
La  préparation  que  j’emploie  est  l’alcoolature;  afin  d’en  rendre 
l’efîet.plus  calmant,  on  y  peut  adjoindre  les  éléments  que  je  vais 
inscrire  dans  la  formule  ci-dessous  ; 


N"  9.  Alcoolature  d’aconit  . .  2b,00 

Hydrolat  de  laurier-cerise .  8  ,00 

Hydrolat  de  fleurs  d’oranger  ....  30  ,00 

Hydrolat  de  laitue  ou  tilleul . 60 ,00 

Sirop  d’éther . .  15  ,00 

Sirop  de  codéine . 15  ,00 

Sirop  de  capillaire . 20  .00 
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Cette  po.tipn,  très-utile  pour  conjurer  Jes  pffets  d’un  refroidisse¬ 
ment,  pour  enrayer  renvahissement  inflanamatoire  des  portions 
supérieures  de  la  muqueuse  aérienne,  est  aussi  très-calmante,  et 
convient  également  contre  les  toux  sèches,  nerveuses  ou  d’irrita¬ 
tion  sans  exsudât  des  bronches  5  elle  excite  le  sommeil,  les  pro¬ 
priétés  hypnotiques  de  la  codéine  étant  renforcées  par  celles  de 
l’éther,  et  réciproquement. 

Je  rappellerai  aux  praticiens  que  là  belladone,  la  jusquiame, 
le  bromure  de  potassium  sont  encore  des  substances  à  invoquer, 
comme  béehiques  et  sédatives,  contre  les  éléments  nerveux  des 
maladies  du  larynx  et  des  bronches. 

Mais  le  remède  le  plus  employé,  et  souvent  avec  raison,  comme 
béchique,  c’est-à-dire  comme  calmant  du  symptôme  toux  et  de  l’ir¬ 
ritation  qui  le  provoque,  c’est  l’opium.  11  ne  doit  pas  cependant  être 
employé  ici  inconsidérément  et  à  tout  propos.  D’abord  chez  les 
enfants,  il  faut  en  user  avec  d’autant  plus  de  discrétion  qu’ils  sont 
plus  jeunes.  Ensuite,  dans  la  période  initiale  du  catarrhe  bron¬ 
chique,  il  n’est  rationnel  d’y  recourir  que  comme  adjuvant  d’autres 
médicaments  alors  mieux  indiqués  et  que  nous  avons  cités.  Son 
rôle  arrive  lorsque  le  moment  est  venu  de  tarir  les  sécrétions  bron¬ 
chiques  j  il  y  concourt  beaucoup  et  souvent  même  il  y  suffit  seul. 
Il  contribue  également  à  apaiser  les  dernières  excitations  qui  entre¬ 
tiennent  la  toux.  En  revanche,  si  celle-ci  n’a  pour  mobile  qu’une 
névrose  ou  une  irritation  ne  tendant  naturellement  à  aucune  sécré¬ 
tion  critique,  les  opiacés  peuvent  être  essayés  d’emblée.  L’extrait 
d’opium  et  ses  préparations  conviennent  mieux  là  où  il  faut  à  la 
fois  calmer  la  toux  et  tarir  les  sécrétions  bronchiques  ;  la  morphine 
et  la  codéine,  qui  n’en  semble  que  le  diminutif,  réussissent  plutôt 
contre  les  irritations  sèches  des  bronches,  pour  mettre  fin  aux 
spasmes  se  traduisant  par  les  retours  incessants  de  la  toux.  Lorsque 
celle-ci  prend  des  proportions  excessives  dans  le  cours  des  phleg- 
masies  thoraciques,  trouble  et  empêche  le  sommeil,  je  suspends, 
durant  la  nuit,  la  médication  que  j’ai  cru  devoir  approprier,  dans 
la  journée,  à  la  nature  et  à  la  période  de  ces  phlegmasies,  pour 
n’user  jusqu’au  matin  que  du  sirop  de  morphine  ou  de  codéine, 
parfois  associé  art  sirop  d’éther,  par  cuillerées  à  café  administrées 
aussi  souvent  que  l’insomnie  et  la  toux  le  rendent  nécessaire. 

Je  signalerai  en  terminant  les  très-bons  effets  de  la  diète  lactée. 
Le  lait  a  des  propriétés  béehiques  et  pectorales  que  je  n’explique 
pas,  mais  que  l’expérience  m’a  démontrées  chez  plpsieurs  sujets  at- 
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teints  de  bronchites,  tant  aiguës  que  chroniques,  lesquels,  après 
avoir  retiré  peu  ou  point  de  profit  de  divers  moyens,  ont  guéri  par 
la  diète  lactée  strictement  observée,  ou  tout  au  moins  par  Tem^oi 
du  lait  à  grandes  doses.  Cette  médication,  et  l'on  pourrait  aussi 
bien  dire  ce  régime,  convient  spécialement  aux  bronchites  chror 
niques,  qui  semblent  être  un  acheminement  à  la  phthisie.  En  pareil 
cas,  je  crois  aussi  avoir  parfois  complété,  non  sans  avantage, 
cette  méthode  de  traitement  par  l’adjonction  d’œufs  frais,  crus, 
battus  et  mélangés  avec  le  lait,  et  d’une  dose  journalière  de  4  à 
8  grammes  de  chlorure  de  sodium.  L’œuf,  en  outre  des  propriétés 
alibiles  qu’il  doit  à  ses  éléments  protéiques,  offre  dans  sa  matière 
grasse  un  équivalent  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Quant  au  chlo¬ 
rure  de  sodium,  je  le  tiens  depuis  longtemps  pour  l’un  des  agents 
les  moins  incertains  à  apposer  à  la  tuberculisation  imminente  ou 
même  déclarée.  On  comprendra  donc  ce  que  cette  méthode  a  de  ra¬ 
tionnel  en  principe  et  ce  qu’elle  peut  apporter  de  modifications 
favorables  dans  la  nutrition. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


nenexlons  sur  les  plaies  d'armés  &  rcu  observées  giehdfibt  la 
campagne  dé  JFrunce  de  1830-91  (i); 

Far  M.  le  doeleur  TiLtAux,  cbifurglen  de  l’bôpilal  Saint-AnloiDe. 

Lorsqu’un  projectile  a  traversé  les  parties  molles  sans  léser 
d’organes  importants,  sans  toucher  le  squelette,  le  traitement  est 
des  plus  simples  :  un  plumasseau  de  charpie  trempé  dans  l’eau  al¬ 
coolisée,  assujetti  par  quelques  tours  de  bande,  est  ce  qui  m’a  tou¬ 
jours  servi.  Lorsque  l’os  a  été  intéressé  superficiellement,  le  pan¬ 
sement  est  le  même  ;  seulement  il  y  a  de  grandes  chances  pour  que 
la  guérison  se  fasse  attendre  beaucoup  plus  longtemps,  et  si  les 
conditions  hygiéniques  sont  mauvaises,  il  en  pourra  résulter  une 
suppuration  interminable,  des  fusées,  des  abcès  éloignés.  C’est 
ainsi  que  le  nommé  Decot,  caporal  au  36°  de  ligne,  blessé  à  Sedan 
par  deux  balles,  l’une  au  cou  et  l’autre  à  la  fesse  gauche,  était 


(1)  Suite.  Voir  le  BulMn  de  Thérapeutique,  numéro  du  15  aiacs,  p.  211. 


presque  complètement  gue'rile  20  septembre  ;  il  se  promenait  toute 
la  journée  dans  les  jardins,  et  c’est  à  peine  si  nous  regardions  les 
plaies,  qui  ne  suppuraient  presque  plus.  Vers  cette  époque  les  con¬ 
ditions  hygiéniques  de  la  maison  où  se  trouvait  ce  blessé  changè¬ 
rent  tout  à  coup  et  nous  eûmes  à  déplorer  un  certain  nombre  de 
morts  par  infection  purulente  chez  nos  amputés.  Decot  n’échappa 
pas  à  celte  influence  ;  le  sacrum  avait  été  légèrement  touché  par  la 
balle-,  aussi  la  plaie  prit-elle  rapidement  un  mauvais  aspect  et  sup¬ 
pura  abondamment  ;  l’état  général,  excellent  jusqu’alors,  devint 
mauvais.  Nous  pûmes  heureusement  le  faire  transporter  en  Belgi¬ 
que,  dans  l’espoir  que  le  changement  de  milieu  lui  serait  favorable. 

Si  le  traitement  est  des  plus  simples  dans  les  deux  cas  précédents, 
il  n’en  est  pas  de  même  lorsque  l’os  est  fracturé  ;  c’est  à  notre  avis 
le  côté  véritablement  très-ditlicile  de  la  chirurgie  d’armée,  que  le 
traitement  des  fractures.  A  parties  cas  où  tous  les  chirurgiens  sont 
d’accord  pour  amputer,  le  broiement  d’un  membre,  l'ouverture 
d’une  grande  articulation  etc.,  c’est  à  propos  des  fractures  que  se 
pose  toujours  celte  question  si  grave  de  l’amputation  immédiate 
ou  de  la  conservation  du  membre.  Un  traitement  bien  fait  des  frac¬ 
tures  par  coup  de  feu  est  à  nos  yeux  d’une  iinporlance  telle,  qu’il 
doit  faire  tenter  la  conservation  dans  beaucoup  de  cas  où  jadis  l’on 
eût  amputé.  Les  fractures  des  champs  de  hataille  sont  la  plus 
haute  expression  des  fractures  compliquées.  Eh  bien,  n’est-il  pas 
vrai  que  depuis  quelques  années  un  traitement  mieux  entendu  de 
ces  fractures  a  diminué  notablement  le  nombre  des  amputations 
immédiates  dans  la  chirurgie  civile  et  en  particulier  dans  les  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ?  Il  faut  donc  employer  le  même  traitement.  Celui- 
ci  repose  sur  un  grand  principe  de  chirurgie,  applicable  aux  lésions 
osseuses  et  articulaires,  l’immobilisation;  mais,  comme  pour  beau¬ 
coup  d’autres  médications,  c’est  une  arme  à  deux  tranchants,  qui, 
mal  employée,  peut  causer  de  graves  accidents  ;  aussi  l’immobi¬ 
lisation,  telle  que  l’employaient  Larrey  et  Bégin,  me  parait-elle 
devoir  être  absolument  rejetée,  et  je  m’explique  très-bien  la  vive 
critique  qu’en  a  fait  M.  Legouest  dans  son  Traité  de  chirurgie 
d'amiée.  Voici  comment  s’exprime  cet  auteur  :  «  Les  appareils 
inamovibles  demandent,  pour  être  convenablement  appliqués,  un 
temps  considérable.  Us  emprisonnent  les  membres  et  les  dérobent  à 
la  main  et  à  la  vue;  les  bandages  s’opposent  au  gonflement  dé¬ 
terminé  par  le  mouvement  fluxionnel  qui  accompagne  la  plupart 
du  temps  la  sortie  des  corps  étrangers  ;  ils  compriment  les  mem- 
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ires,  occasionnent  de  vives  douleurs,  de  la  fièvre,  de  l’insomnie  ; 
ils  deviennent  intole'rables  et  sont  définitivement  enlevés  par  le 
chirurgien,  qui  s’estimera  trop  heureux  s’il  n’a  que  la  perte  de  son 
temps  à  déplorer,  s’il  n’a  point  à  combattre  des  phlegmons  diffus, 
des  abcès,  des  lusées  purulentes  ou  des  gangrènes.  Il  semblerait  que 
les  bandages  inamovibles  dussent  rendre  de  grands  services  lors¬ 
que  les  nécessités  de  la  guerre  obligent  à  transporter  les  blessés  ; 
cependant  les  membres,  souvent  mal  placés,  toujours  soumis  à  des 
mouvements  ou  à  des  secousses  plus  ou  moins  rudes,  se  tuméfient 
et  réagissent  contre  un  appareil  de  traitement  devenu  un  appareil 
de  torture,  que  les  malades  vaincus  par  la  douleur  enlèvent  eux- 
mêmes  et  que  le  chirurgien  ne  pourra  remplacer  en  roule  que  par 
un  appareil  provisoire  souvent  insuffisant.  En  résumé,  les  banda¬ 
ges  inamovibles  ne  sont  utiles  dans  les  fractures  par  coup  de  feu 
qu’au  même  litre  que  dans  les  fractures  compliquées,  c’est-à-dire 
pour  maintenir  une  fracture  voisine  de  la  guérison  ou  qui  tarde  à 
se  consolider  ;  leur  application  est  dangereuse  sur  des  blessés  qui 
doivent  être  transportés.  » 

M.  Legouest  reproche  donc  surtout  aux  appareils  inamovibles 
qu’il  a  employés  de  causer  de  vives  douleurs  aux  blessés  et  de 
gêner  leur  transport.  Or  les  deux  principales  qualités  que  je  leur 
reconnais  sont  la  diminution,  la  suppression  même  de  la  douleur 
et  la  facilité  du  transport.  C’est  qu’en  effet  le  mode  d’application  de 
l’appareil  inamovible  est  absolument  différent.  Tout  ce  que  dit 
M.  Legouest  s’applique  à  juste  titre  aux  appareils  circulaires 
enveloppant  complètement  le  membre  ;  mais  aucun  de  ses  repro¬ 
ches  n’est  imputable  aux  appareils  inamovibles  partiels,  tels  que 
nous  les  employons  depuis  longtemps  à  Paris,  tels  que  nous  les 
avons  employés  dans  la  campagne  actuelle.  Il  s’agit  de  l’appareil  à 
attelles  plâtrées  de  M.  Maisonneuve  :  matériaux  de  construction 
aisés  à  trouver  et  à  porter  avec  soi,  application  rapide,  immobili¬ 
sation  absolue,  examen  et  pansement  faciles  des  plaies,  etc.,  tels 
sont  les  avantages  de  ce  genre  d’appareil,  et  il  n  est  personne  qui, 
l’ayant  vu  convenablement  appliqué,  n’ait  été  absolument  convaincu 
de  son  immense  supériorité  sur  tous  les  autres.  Dans  plusieurs 
circonstances,  avant  d’avoir  une  expérience  personnelle,  nous 
avions  conseillé  son  emploi  pour  les  fractures  par  coup  de  feu,  et 
aujourd’hui  que  nous  avons  pu  l’employer,  nous  insistons  encore 
bien  davantage. 

En  présence  d’une  fracture  par  coup  de  feu,  la  conduite  du  chi- 


rurgien  mé  paraît  devoir  être  la  suivante  :  s’assurer  d’abord  dü 
degré  dé  cûtiiplication  dé  la  fracture,  reconnaître  la  présence  des 
esquilles.  Lé  projectile  peut  avoir  nettement  brisé  l’os  én  deüx 
fragments,  ttiais  il  nous  a  semblé  que  ce  cas  était  de  beancbup  le 
plus  rare.  Sur  les  pièces  pathologiques  qui  ont  été  disséquées  et 
déposées  au  musée  de  Glamart,  on  peut  constater  les  désordres  que 
produisent  sUr  les  squelettes  les  projectiles  actuels.  Les  os  sont  par¬ 
fois  brisés  on  mille  éclats  ;  sur  plusieurs  pièces  le  trajet  de  la  balle 
est  parsemé  de  poussière  d’os  et  ressemble  à  un  chemin  sablé  j 
de  larges  esquilles  se  détachent  d’un  point  situé  bien  au-dessus  ou 
au-dessoUs  de  l’endroit  frappé  et  de  longues  fissures  apparaissent 
quand  on  a  détaché  le  jDérioste.  Il  est  bien  évident  que  si  le  chirur¬ 
gien  applique  un  appareil  pal’-dessus  tout  cela,  il  ne  tardera  pas  à 
voir  apparaître  une  inflammation  violente  et  une  suppuration  pro¬ 
portionnelle  au  nombre  de  corps  étrangers  à  éliminer.  Après  avoir 
endormi  le  malade,  il  faut  agrandir  la  plaie  autant  que  cela  est 
utile  pour  faire  une  bonne  exploration  ,  se  préoccuper  d’abord  du 
projectile,  puis  enlever  les  esquilles  avec  une  pince  à  pansement 
et  surtout  avec  un  davier  ;  elles  sont  quelquefois  engrenées  les  unes 
dans  les  autres  ou  retenues  par  des  fibres  musculaires  ;  je  suis 
d’avis  de  les  ébranler  doucénient,  de  les  attirer  lentement  et  gra¬ 
duellement  avec  le  davier  ;  si  elles  adhèrent  àu  reste  de  l’os  par  le 
périoste,  il  faut  les  laisser  en  place:  elles  pourront  se  consolider 
jilüs  tard.  Si  les  fragments  sont  très-pointus  et  ont  une  tendance  à 
faire  saillie  dans  la  plaie  ou  sous  la  peau,  on  enlèvera  l'extrémité 
avec  une  pince  de  Liston  ou  une  jiince  coupante.  La  plaie  est  en- 
süité  lavée  largement  avec  une  seringue,  de  façon  à  la  débarrasser 
de  toutes  lés  ordures  qui  auraient  jju  y  pénétrer  avec  lé  projectile, 
ainsi  qüe  des  caillots  ;  il  est  très-rare  d’avoir  à  réprimer  une  hé- 
morrhàgie.  On  aura  quelquefois  avantage  a  passer  ensuite  dans  le 
foyer,  par  les  deux  trous  du  projectile  ou  par  une  contre-ouverture 
établie  au  point  convenable,  uh  tube  à  drainage  de  fort  calibre  qui 
perihettra  un  libre  écoulement  du  pus  et  surtout  les  lavages  avec 
les  divers  liquides  désinfectants.  Infimédiâteiuent  après,  la  fracture 
étant  réduite  et  le  membre  mis  dans  uhé  bonne  position ,  on 
applique  l’appareil  à  attelles  plâtrées,  en  laissant  à  découvert  les 
plaies  shr  lesquelles  on  posé  uh  plumâSséau  de  charpie  trernpé 
dâns  de  l’ëaü  âlCoblisée.  Ou  lié  saurait  croire  combien  les  panse¬ 
ments  ultérieurs  sont  simplifiés  par  ce  premier  appareil,  moins 
loiig  â  âpplitjüér  d’àilléurs  que  l’appareil  de  Scultel.  Nous  èignàle- 


l’ons  entre  autres  blessés  ayant  bénéficié  de  ce  naodé  de  trailerdent: 
Matau,  soldat  aii  1"  régiment  du  train  des  équipages^  ëvacüé  le 
23  septembre  sur  Dunkerque;  Birbes,  dii  17"  de  ligne,  blessé  à 
Beaümoilt  et  évacué  sur  Bruxelles  le  28  septembre  ;  Loriot,  du 
79"  de  ligne,  blessé  à  Sedan,  évacué  sur  Bruxelles  le  28  septembre  ; 
Gourdel,  du  21"  de  ligne,  blessé  à  Sedan,  évacué  le  23  septembre 
sur  Dunkerque  ;  Ravachol,  du  27"  de  ligne,  évacué  sur  Mézières 
le  27  septembre  ;  Torchut,  du  l""  hussards,  évacué  sur  Mézières 
le  27  septembre  ;  Cornet,  caporal  au  21°  dé  ligne,  évacué  sur  Mé¬ 
zières  le  27  septembre.  Il  est  inutile  de  publier  ici  les  observations 
que  j’ai  entre  les  mains  ;  qu’il  me  suffise  de  dire  qiie  ces  soldats 
avaient  des  blessures  graves,  et  que  sans  le  traitement  employé, 
quelques-uns  eussent  dû,  sans  nul  doute,  subir  une  amputation. 

Tout  en  préconisant  l’appareil  à  attelles  plâtrées,  hoUS  sommes 
loin  de  repousser  l’emploi  des  gouttières  en  fil  de  fer  et  de  l’ap¬ 
pareil  de  Scultet,  qui  trouvent  de  fréquentes  applicatioüs.  Ce  der¬ 
nier  surtout  est  à  peu  près  le  Seul  qui  convienne  aux  fractures  de 
la  cuisse,  à  la  partie  moyenne  et  au-dessus  ;  oti  arrive  à  bien  im¬ 
mobiliser  le  membre,  surtout  si,  l’appareil  terminé,  on  l’enveloppe 
avec  Une  longue  bande  de  flanelle. 

J’ai  dit  plus  haut  l’état  dans  lequel  on  trouve  parfois  les  os,  qui 
sont  comme  pulvérisés  parle  projectile;  c’est  sans  doute  l’aspect 
de  semblables  désordres  qui  a  pu  faire  songer  à  l’existence  dé 
balles  explosibles.  L’bypothèSe  paraissait  encore  Confirmée  lors¬ 
qu’au  milieu  des  esquilles  on  trouvait  de  petits  morceaux  de  plomb 
disséminés.  La  première  pièce  anatomique  que  j’observai  à  Sedan 
était  üti'e  extrémité  supérieure  dii  tibia,  et  soii  àspect  nous  suggérà 
à  tous  l’idée  d’une  balle  explosible.  Là  tête  du  tibia  avait  éclaté  éii 
plusieurs  morceaux,  et  le  trajet  du  projectile  était  parsemé  de  dé¬ 
bris  d’os  et  de  plomb.  J’ai  égalerhent  appris  qüè  les  trois  premiers 
chirurgiens  qui  examinèrent  là  blessure  du  maréchal  Mâc-Mâhéli 
crurent,  polir  les  mêmes  motifs,  à  l’explosion  d’uUe  balle.  J’ai  plu¬ 
sieurs  fois  étitendü  des  médecins  formuler  les  mêmes  rbprochèâ 
contre  les  projectils  allemânds,  et  les  journaux  politiques  se  Soüt 
faits  l’écho  de  ces  plaintes.  D’ailtrë  part,  dans  sa  réponse  â  la  cibcti- 
lairede  M.deChâudordy,  M.  de  Bismark  a  déblat-é  qü’il  avait  éblré 
les  mains  une  balle  explosible  frâriçàise,  en  sorte  qiié  les  déuX  ar- 
triées  s6  sont  réciproquethénl  acchséeS  de  la  même  ctuaiité.  Dktiâ 
toute  la  campagne  nous  n’avons  rien  vu  qui  nous  permette  de 
conclure  à  l’existence  des  Bâllëè  expitisibles.  Les  petits  morceaux 
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de  plomb,  disséminés  dans  les  plaies  proviennent  non  des  balles, 
mais  du  revêtement  en  plomb  des  obus  prussiens.  Lorsque  l’obus 
éclate,  la  fonte  se  brise  en  un  petit  nombre  de  morceaux,  mais  la 
couverture  de  plomb  se  fragmente  en  un  nombre  considérable  de 
parcelles  qui  pénètrent  les  chairs  ;  c’est  évidemment  la  principale 
cause  de  la  méprise.  D’autre  part,  les  balles  bavaroises  sont  exca¬ 
vées  au  culot  ;  les  bords  de  celui-ci  se  déchirent  et  s’écartent  comme 
si  une  substance  détonnante  intérieure  eût  produit  ce  résultat. 
Quant  aux  balles  explosibles  françaises,  est-il  besoin  de  dire  que 
jamais  notre  armée  n’a  employé  ces  engins?  Si  on  a  présenté  à 
M.  de  Bismark  une  balle  française  réputée  explosible,  voici  sans 
doute  la  cause  de  l’erreur.  Dernièrement,  à  notre  ambulance  de 
Bourges,  plusieurs  chirurgiens  de  l’ambulance  ont  tiré  un  certain 
nombre  de  balles  avec  un  chassepot  sur  un  mur,  à  environ  100  mè¬ 
tres;  au  lieu  d’être  tordues  sur  elles-mêmes,  mâchées  ou  aplaties, 
ainsi  qu’on  les  trouve  le  plus  souvent  dans  les  chairs,  presque 
toutes  étaient  retournées  sur  elles- mêmes  en  doigt  de  gant,  en  sorte 
qu’elles  présentaient  la  forme  d’une  petite  calotte  creuse  à  bords 
déchiquetés.  Une  balle  tombant  sur  je  tibia,  par  exemple,  a  pu 
subir  la  même  déformation,  d’où  le  soupçon  de  balle  explosible. 

On  se  souvient  du  bruit  que  6t  le  fameux  prix  proposé,  il  y  a 
quelques  années,  par  l’Institut  sur  la  conservation  des  membres  par 
la  conservation  du  périoste.  Napoléon  III,  en  donnant  20  000  francs 
pour  ce  prix,  songeait  évidemment  aux  services  que  rendrait  aux 
soldats  blessés  une  si  admirable  découverte.  La  question  ainsi  posée 
semblait  faire  croire  qu’on  arriverait  à  rendre  aux  blessés  le  mem¬ 
bre  qu’ils  avaient  perdu  en  gardant  leur  périoste.  Je  n’ose  pas  pro¬ 
noncer  le  mot  de  mystification,  mais  quelle  profonde  illusion  ! 
Sans  réaliser  les  prétentions  auxquelles  la  chirurgie  n’avait  jamais 
songé,  les  travaux  de  Flourens,  de  MM.  Sédillot,  Ollier,  ont-ils  au 
moins  trouvé  une  application  pratique  dans  la  campagne?  Je  n’ose 
trop  l’espérer.  Quand  nous  avons  dû  nettoyer  le  foyer  d’une  frac¬ 
ture  comminutive,  nous  avons  enlevé  les  esquilles  libres  au  fond 
de  la  plaie,  sans  que  le  périoste  eût  aucun  rôle  à  jouer  dans  la  cir¬ 
constance;  il  ne  s’agit  donc  que  des  résections  articulaires,  et  il 
serait  bien  désirable  que  de  bonnes  observations  vinssent  porter  la 
conviction  dans  l’esprit  de  beaucoup  de  chirurgiens,  jusqu’alors 
incrédules,  quant  au  pouvoir  ostéogénique  du  périoste  chez  les 
adultes. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE 


la  pFcparatioii  et  des  cnrnctëi'cs  da  savon  calcaire  à  i'Iiiiüc 
de  foie  de  nioriic  : 

Par  M.  O.  DE  Beck,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  Saint-Jean,  il  Bruxelles. 

En  présence  des  recherches  entreprises  depuis  quelques  années 
pour  assigner  aux  agents  thérapeutiques  leur  rôle  véritable  dans 
l’organisme  et  pour  approprier  leur  application  d’une  manière 
raisonnée  à  la  nature  de  la  maladie,  nous  croyons  utile  d’appeler 
l’attention  de  nos  confrères  sur  la  préparation  d’un  composé  nou¬ 
veau,  auquel  l’expérimentation  clinique  a  donné  jusqu’ici  une 
sanction  libre  de  tout  reproche. 

L’initiative  de  cette  excellente  idée  appartient  tout  entière  à  M,  le 
docteur  van  den  Cor|)ut(t),  chef  de  service  à  l’hôpital  Saint-Jean,  et 
c’est  pour  déférer  au  désir  qu’il  nous  en  a  exprimé  que  nous  avons 
entrepris  de  rechercher  le  meilleur  mode  de  pi’éparation  de  ce  pro¬ 
duit,  dont  les  éléments  constitutifs  sont  la  chaux  associée  à  l’huile 
de  foie  de  morue.  Celte  association  présente,  au  point  de  vue  de 
l’administration  du  médicament,  un  double  avantage:  elle  facilite 
l’assimilation  de  l’élément  calcaire,  et,  obviant  aux  propriétés 
repoussantes  de  l’huile  de  foie  de  morue,  qui  sont  neutralisées 
sous  l’i'nûuence  de  la  saponification,  elle  en  maintient  tous  les 
principes  actifs  elles  rend  propres  à  une  digestion  facile  et  rapide. 

Voici  la  formule  et  le  mode  opératoire  auxquels  nous  nous 
sommes  arrêté,  après  plusieurs  essais,  et  qui  donnent  un  savon 
calcaire  parfaitement  défini,  d’une  composition  invariable  et  d’une 
consistance  appropriée.  L’honorable  professeur  de  clinique  interne 
de  l’hôpital  Saint-Jean  en  fait  depuis  assez  longtemps  une  applica¬ 
tion  heureuse  dans  le  service  médical  confié  i\  ses  soins  ;  et  bien 
qu’il  ne  nous  appartienne  pas  de  discuter  les  propriétés  thérapeu¬ 
tiques  du  nouveau  médicament  ni  d'interpréter  l’utilité  ou  l’op¬ 
portunité  de  son  emploi,  nous  pouvons  affirmer  que  les  résultats 
obtenus  ont  été  des  plus  remarquables. 


HODÜS  FACIENDI. 

Pr.  :  Chaux  éteinte  en  poudre  impalpable  ....  600  grammes. 

Huile  de  foie  de  morue  naturelle .  500  — 

Eau  de  pluie . 1700  — 


(1)  Voy.  le  mêm.  du  Dv  van  den  Corput,  Bull,  de  Thér.,  n”  du  15  mars  1871. 


Délayez  d’une  part  l’hydrate  de  chaux  dans  deux  fois  et  demie 
son  poids  d’eau  boüillàhté,  ët  ïofniez-eri  hh  lâit  de  chaux  bien  ho¬ 
mogène,  marquant  à  l’aréomètre  18  degrés  Baume. 

Introduisez  d’autre  part  l’huilé  de  foie  de  morue,  additionnée 
de  200  grammes  d’eau  chaude,  dans  uné  bassine  de  cuivre  non 
étamée,  d’une  capacité  double  de  celle  qiie  nécessite  le  volüine  des 
ingrédients  employés.  Remuez  intimement  le  mélange  huileux  de 
manière  à  former  une  émulsion  parfaite.  Incorporez-y  alors^  par 
parties  fractionnées  et  sous  l’influence  d’une  agitation  continuelle^ 
le  lait  de  chaux  bouillant.  Chauffez  graduellement  la  masse  jus" 
qu’à  la  température  de  l’ébullilioii  aqueuse.  Soutenez  cette  ébulli¬ 
tion  d’une  manière  modérée,  en  maintenant  l’agitation,  jusqu’à  ce 
que  la  chaux  ait  entièrement  disparu  et  que  le  savon  ait  acquis  une 
couleur  jaunâtre  uniforme  et  une  consistance  ferme  et  homogène. 
Décantez  l’eau  mère  devenue  complètement  lirnpide;  lavez  instan¬ 
tanément  le  savon  à  grandes  eaux,  foulez  et  comprimez-le  à  l’aide 
d’une  large  spatule  de  bois,  et  cessez  seulement  les  lavages  lorsque 
les  derniers  liquides  passeront  incolores  et  insipides.  Evaporez  la 
masse  savonneuse  à  un  feu  très-doux^  et  ne  la  conservez  pour  l’usage 
que  lorsqu’elle  aura  été  débarrassée  de  toute  eau  interposée. 

Ainsi  préparé,  le  savon  jécoro-calcaire  se  présente  sous  la  forme 
d’üne  pâle  liante  et  flexible^  ayant  une  consistance  analogue  à  celle 
de  la  cire  ramollie.  Sa  couleur  est  d’un  blanc  jaunâtre,  sa  saveur 
fade  et  peu  caractéristique.  A  l’état  de  pureté^  il  ne  croque  pas  sous 
la  dent,  et  ne  laisse  voir  sur  sa  cassure  aucune  parcelle  de  chaux 
libre.  Complètement  inodore  lorsqu’il  résulte  de  la  saponification 
d’une  huile  pure  et  naturellement  blanche>  qui  n’a  subi  ni  fermen. 
tatioh  ni  l’action  d’une  température  élevée,  ce  savon  rappelle  ce¬ 
pendant  très-faiblement  l’odeur  de  morue  quând  sa  préparation 
s’est  effectuée  au  moyeil  d’une  huile  brune.  L’additioiij  en  ce  cas, 
de  quelques  gouttes  d’ëssence  d’amandes  amères  suffit  pour  lui 
enlever  la  dernière  trace  de  son  odeur. 

Fraîchement  préparé,  il  renferme  une  proportion  d’eau  variable 
entre  15  et  19  pour  100.  II. est  insoluble  dans  d’eau  (1),  très-fai¬ 
blement  dans  l’alcool.  L’éther  sulfurique,  le  chloroforme,  le  sul- 


(1)  Le  traitement  à  l’eau  froide  permet  de  constater  si  lâ  sapobiGcation  a 
été  complété.  En  bas  de  négative,  une  portion  de  savon  calcaire,  essayée  avec 
de  l'ean  pnre,  iaisse  apparaître  à  la  surface  da  liquide  des  gouttelettes  hui¬ 
leuses,  et  Va  tiqttëur  ültréb  précipite  par  rdxalàtç  âlh'iltontqde. 


fui'é  dé  éâi'boilé  ét  résSertc'é  dé  térébenthine  le  i’aniôiliss'éttt  et  le 
dédoublent  aü  bout  d’un  certain  lehipS  dé  contact  éii  deux  sériés  d'é 
sels  calcaires  différents:  les  uns  Sblubles;  les  alitres  insolubles 
dans  lé  véhicule  employé.  Il  se  désagrège  et  se  dissout  dans  les 
acides  lactique  et  chlorhydrique  dilués:  Traité  ù  l’aide  d’une  douce 
chaleur  par  Tacide  nitrique  dilué,  il  sé  décompose  et  donne  lieii  à 
la  mise  en  liberté  de  divers  acides  qui  constituent  un  mélange  d’acidés 
oléique,  palmitique,  stéariquéj  butyrique,  acétique,  fellique,  cho- 
linique,  phosphoriqite  et  sulfurique.  L’àcide  chlorhydrique  con¬ 
centré  le  colore  en  noir  ;  l’abide  nitrique  rutilant  en  isole  une 
matière  grasse;  solide,  d’un  jaune  orangé: 

Soumis  à  l’action  de  la  chaleur,  il  se  boursouQe,  subit  line 
fiision  partielle  et  se  décompose.  Chauffé  shr  là  lame  de  platine,  il 
brûlé  avec  éclat  ét  laisse  par  l’incinération  61,80  pour  100  de  ré¬ 
sidu.  Ses  cendres  cèdent  à  l’eau  bouillante  environ  1;80  pour  100 
de  sels;  où  l’on  peut  constater  la  présence  du  phosphore;  du  chlore, 
du  brome  et  surtout  de  l’iode. 

Abandonné  au  contact  de  l’air,  il  brunit  à  sa  surface  et  acquiert 
de  jdur  en  jour  Une  plus  grande  dureté  (1).  C'est  que  les  phéno-r 
mènes  chimiques  qui  se  sont  opéfés  entre  ses  éléments  pendant 
l’acte  de  la  saponification  n’ont  pas  été  entièrement  terminés; 
Cette  réaction  intime  se  poursuit  lentement  et  graduellement  jus¬ 
qu’à  ce  que  le  sel  calcaire  soit  devenu  sec  et  friable.  Aussi  doit-il 
être  conservé  dans  des  vases  hermétiquement  fermés  et  la  prépa-, 
ration  doil-éllé  eh  être  renouvelée  assez  fréquemment. 

Polir  avoir  un  produit  parfait  et  toujours  uniforme;  il  ne  noUs 
semble  pas  superflu  d’insister  sur  les  conditions  essentielles  qui  doi¬ 
vent  présider  à  l’exécution  de  celte  préparation.  Les  chances  de  va¬ 
riabilité  auxquelles  elle  est  soumise,  sont  inhérentes  au  choix  des  ma¬ 
tières  premières  et  aux  proportions  employées.  L’oubli  ou  l’omission 
de  certaines  précautions  opératoires  peut  encore  susciter  au  mani¬ 
pulateur  des  mécomptes  auxquels  il  est  soiiveRt  difficile  de  pouvoir 
remédier. 

Guidé  par  ces  considérations  et  voulant  prévenir  les  divergences 


(1)  Pour  le  conserver  et  lui  maintenir  assez  longtemps  sa  bonne  consistance, 
il  sé  présenté  iin  moyen  facile  et  pratique.  11  consiste  à  placer  le  savon  frat- 
eliémetit  jpr'épàrë  délié  lin  fase  eh  ^rbé  rémpli  d'ééd  froide.  On  l’eh  retirera 
âii  ihohiêht  du  béiolh;  Stt  l’éxprîSiètà  II  l'Btl  ëh  ^rèhdta  la  i^iiéntité  néeeéàl- 
tée  pour  l’usage. 


résu- 


que  nous  avons  rencontrées  dans  le  cours  de  nos  essais,  nous 
merons  nos  remarques  dans  les  trois  points  suivants  : 

1“  Les  ingrédients  doivent  être  purs  et  de  première  valeur. 

On  ne  se  servira  donc  que  de  chaux  délitée,  suffisamment  lavée  et 
privée,  par  voie  de  lévigation,  des  matières  siliceuses  ou  étrangères 
qui  pourraient  la  souiller  (1).  Avant  d’être  transfornaée  on  lait  de 
chaux,  la  poudre  calcaire  doit  avoir  été  soumise  au  tamisage  et 
présenter  le  plus  haut  degré  de  ténuité  possible. 

Il  importe  que  l’huile  de  foie  de  morue  soit  naturelle  et  sans  mé¬ 
lange.  Celle  qui  résulte  d’une  extraction  soignée,  conduite  sous  de 
basses  températures,  est  la  meilleure.  C’est  celle  de  Loffoden,  pro¬ 
duite  par  les  foies  de  la  morue  officinale.  Les  huiles  de  Bergen,  de 
Terre-Neuve  et  de  Dunkerque,  quoique  conduisant  au  même  ré¬ 
sultat  thérapeutique,  se  saponifient  plus  difficilement  et  donnent 
un  produit  moins  consistant.  Quant  aux  huiles  de  foie  de  morue 
blanches  artificielles,  qui  proviennent  d’une  décoloration  ou  d’une 
dépuration  opérée  sous  l’influence  d’agents  divers,  elles  résistent 
à  une  saponification  régulière,  donnent  lieu  à  la  formation  de  gru¬ 
meaux  et  prolongent  notablement  la  durée  de  l’opération.  Leur 
masse  savonneuse,  molle  et  flasque,  reste  souvent  imprégnée 
d'huile  et  n’atteint  que  lentement  la  solidification  propre  à  la  na¬ 
ture  des  savons  terreux  ; 

2“  Les  quantités  respectives  de  chaux  éteinte  et  d’huile  de  foie 
de  morue  doivent  être  observées  avec  rigueur.  Le  moindre  écart 
dans  les  proportions  indiquées  conduirait  à  un  produit  dépourvu  de 
l’homogénéité  requise,  qui  tiendrait  en  suspension  soit  de  Thuile 
non  saponifiée,  soit  des  particules  de  chaux  libres; 

3°  Le  mode  d’exécution  demande  à  être  suivi  avec  la  plus  scru¬ 
puleuse  exactitude. 

Seul,  il  donne  un  produit  irréprochable  en  fort  peu  de  temps. 
Utie  demi-heure  suffit  pour  mener  la  saponification  à  bon  terme. 
Efîectuée,  au  contraire,  en  incorporant  à  froid  le  lait  de  chaux  dans 
l’huile  émulsionnée  et  soumettant  le  mélange  à  l’ébullition,  ou  bien 
en  chauffant  d’abord  séparément  les  deux  liquides  avant  leur  mé¬ 
lange,  l’opération  devient  plus  laborieuse  et  exige  plus  d’une  heure 
de  manipulation. 


(1)  En  recourant  directement  à  la  chaux  vive,  on  ne  devrait  choisir  que 
celle  qui  est  douée  de  la  plus  grande  causticité  et  susceptible  de  s’éteindre 
parfaitement  sans  laisser  de  parties  solides. 


Des  expe'riences  comparatives,  établies  dans  des  conditions  va¬ 
riées,  nous  ont  démontré  la  nécessité  de  diviser  intimement  les  ma¬ 
tières  et  de  les  transformer  préalablement  à  l’état  liquide  par 
l’intermède  de  l’eau.  La  densité  de  substances  bien  différentes  étant 
ainsi  rapprochée,  la  réaction  de  leurs  éléments  devient  plus  prompte 
et  leur  combinaison  plus  intime. 

Grâce  à  l’intervention  d’une  température  modérée,  et  vu  la 
faible  solubilité  de  la  chaux  dans  les  dissolutions  bouillantes,  la 
combinaison  devient  encore  plus  immédiate  et  se  traduit  par  la 
précipitation  spontanée  de  la  majeure  partie  de  la  masse  savon¬ 
neuse. 

Est-il  nécessaire  de  faire  observer  que  le  maintien  d’une  tempé¬ 
rature  douce  et  régulière  dans  la  première  phase  de  la  saponifi¬ 
cation  empêche  la  déperdition  des  principes  volatils  de  l’huile  de 
foie  de  morue?  Aucun  praticien  ne  l’ignore,  mais  l’observation  de 
la  température  présente  encore  son  importance  dans  la  suite  de 
l’opération.  Il  faut  que  la  masse  savonneuse,  replacée  sur  le  feu, 
soit  entretenue  dans  un  état  de  bouillonnement  modéré;  sinon  la 
lessive  calcaire  dont  elle  se  trouve  imprégnée  pourrait  atteindre  une 
température  voisine  de  150  degrés,  et  dès  ce  moment  elle  décom¬ 
poserait  le  savon  neutre  déjà  formé  en  un  savon  acide  et  en  un 
savon  basique.  Ce  dédoublement  amènerait  la  formation  d’un 
produit  mal  défini,  et  dont  l’instabilité  occasionnerait  une  prompte: 
ranci  di  té. 

Pour  ne  pas  prolonger  inutilement  la  durée  de  la  saponification, 
et  pour  entretenir  le  sel  calcaire  dans  une  plus  grande  homogé¬ 
néité,  nous  n’avons  eu  recours  qu’à  la  quantité  d’eau  qui  fût  stric¬ 
tement  indispensable.  Elle  satisfait  ainsi  au  double  rôle  qu’elle  est 
appelée  à  remplir  :  rôle  chimique,  en  fournissant  à  une  portiom 
des  principes  constituants  du  corps  gras  les  éléments  aqueux  né¬ 
cessaires  pour  former  la  glycérine;  rôle  mécanique,  en  faisant  fcme- 
lion  de  bain-marie  pour  éviter  l’altération  de  la  substance  orga¬ 
nique  et  pour  la  soustraire  à  l’action  de  la  chaleur. 

Enfin  il  est  de  toute  nécessité  d’observer  une  agitation  continue. 
Elle  évite  la  formation  de  grumeaux  et  répartit  uniformément  le 
calorique  nécessaire  pour  réaliser  une  saponification  complète. 

L’emploi  de  bassines  étamées  doit  être  proscrit.  Le  savon  calcaire 
adhère  avec  facilité  au  fond  de  ces  bassines;  il  y  attaque  l’étamage 
et  donne  lieu  à  la  perte  d’une  partie  du  produit  ou  à  son  mélange 
avec  des  fragments  durs  et  altérés.  S’il  ne  s’agissait  que  de  tra- 
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vailler  sur  une  faible  échelle,  il  serait  préférable  de  ne  se  servir  que 
de  capsules  en  porcelaine. 

En  raison  de  sa  consistance  onctueuse,  le  savon  calcaire  récem¬ 
ment  préparé  se  prête  parfaitement  à  toute  espèce  de  forme  médi¬ 
camenteuse  solide.  On  peut  donc  l’administrer  en  pilules,  bols, 
dragées  ou  pastilles.  Les  bols  ou  pilules  dragéiformes  sont  la 
forme  ordinaire  que  M.  le  docteur  van  den  Gorput  prescrit  à  l’usage 
de  ses  malades. 

Voici  le  inode  d’exécution  que  nous  avons  adopté  pour  satisfaire 
à  ses  indications.  Sans  être  aussi  parfait  que  le  procédé  de  Garot 
suivi  pour  la  gélatinisation  des  pilules,  il  est  plus  commode  et 
donne  des  résultats  plus  expéditifs. 

Pr.  :  Savon  calcaire  à  l’huile  de  foie  de  morue.  20  grammes. 

Huile  volatile  d’amaudes  ameres .  4  gouttes. 

Malaxez  le  mélange  dans  un  mortier  et  divisez  la  masse  piiulaire 
selon  les  quantités  prescrites. 

Les  bols  ou  pilules  sont  enrobées  dans  la  teinture  éthérée  de 
baume  de  Tolu  et  roulées  encore  humides  dans  du  sucre  blanc 
pulvérisé.  La  vaporisation  éthérée  a  pour  effet  de  les  recouvrir 
d’une  enveloppe  saccharo-résineuse  qui,  tout  en  leur  communiquant 
une  forme  agréable,  les  prqtége  du  contact  de  l’air  et  empêche  la 
matière  savonneuse  de  subir  un  durcissement  rapide. 

On  peut  encore  agiter  les  bols  ou  pilules  dans  une  boîte  sphé¬ 
rique  renfermant  une  solution  gommeuse  concentrée,  les  rouler 
ensuite  dans  du  sucre  en  poudre  et  les  exposer  à  une  chaleur 
ménagée. 

Afin  de  leur  donner  ce  glaçage  qui  flatte  la  vue  et  enveloppe  le 
noyau  médicamenteux  d’une  couche  blanche  et  uniforme,  on  se 
servira  avec  avantage  du  sirop,  simple  sursaturé  de  sucre  pulvérisé. 

A  ceux  qui  nous  objecteraient  que  la  saponification  calcaire  ne 
constitue  pas  une  préparation  nouvelle  ou  qui  nous  rappelleraient 
l’existence  d’un  savon  à  l’huile  de  foie  de  morue,  nous  répondrions 
que  la  composition  de  ce  produit  diffère  essentiellement  de  celle 
dont  nous  venons  d’indiquer  la  préparation.  La  saponification  cal¬ 
caire,  il  est  vrai,  trouve  tous  les  jours  dans  l’industrie  d’utiles  ap¬ 
plications.  Elle  se  pratique  sur  une  large  échelle  et  requiert  des 
appareils  spéciaux.  Mais  le  mode  d’exécution  suivi  pour  la  fabri^r 
cation  des  bougies  stéariques  ou  pour  la  formation  de  la  glycérine 
n’a  lien  de  commun  avec  les  conditions  opératoires  d’un  produit 
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ôffitiînal^  dont  la  pureté  doit  être  avant  tout  la  sauvegarde  de  son 
application  thérapeutique. 

Il  existe  de  plus  une  différence  notable  entre  les  proportions  de 
chaux  qui  constituent  la  base  des  divers  savons  calcaires.  La  chaux 
qui  entre  dans  la  composition  du  savon  requis  pour  la  production 
de  la  stéarine,  et  qui  se  trouve  combinée  aux  acides  gras  du  suif  de 
bœuf  ou  de  mouton,  représente  à  peine  la  dixième  partie  du  corps 
gras  employé.  D’autres  matières  grasses  ne  réclament  qu’une  quan¬ 
tité  de  base  égale  à  la  vingt-quatrième  partie  de  leur  poids.  Le  sa¬ 
von  calcaire  à  l’hüile  de  foie  de  morue,  au  contraire,  exige  une 
proportion  de  chaux  supérieure  à  celle  de  l’huile. 

Quant  au  savon  à  l’huile  de  foie  de  morue  dont  la  composition 
est  due  à  notre  savant  et  regretté  confrère,  feu  Deschamps  (d’A val¬ 
lon),  il  résulte  d’une  saponification  sodique  et  renferme  les  cirrq 
sixièmes  de  son  poids  d’huilé.  Sa  consistance  est  molle  et  visqueuse, 
son  odeur  et  sa  saveur  des  plus  désagréables.  Participant  des  pro¬ 
priétés  de  l’huile  de  foie  de  morue,  il  occasionne  des  éructations  et 
inspire  aux  malades  une  vive  fépugnance. 


C0RRÉSI>ÛNPANGE  MÉDICALÈ 


AgUou  thérapentique  de  l'extrait  aicoollque  de  seuiCnces  do  ool- 
Ohiqac  dai>8  le  rlinniatlsmc  articulaire  (1). 

Le  Codex  indique  la  préparation  d’un  extrait  alcoolique  de  se¬ 
mences  de  colchique  ;  cet  extrait  est  préparé  à  l’aidé  de  semences 
de  colchique  grossièrement  pulvérisées,  et  après  avoir  retiré  par 
distillation  toute  la  partie  spiritueUse ,  on  réprend  le  produit  de 
l’évaporation  avec  quatre  fois  son  volume  d’eau.  Cette  manière  de 
préparer  l’extrait  de  colchique  est  défectueuse  ;  elfe  prive  l’extrait 
de  la  plus  grande  partie  de  ses  principes  actifs  ;  aussi  n’est -il  pas 
employé,  ainsi  que  le  ditM.  Gubler  dans  sa  Thérapeutique. 

M.  Hepp,  pharmacien  en  chef  des  hospices  civils ,  prépare  son 


(i)  Cette  note  donne  les  résultats  de  plusieurs  observations  recueillies  à  la 
êllnique  dé  M.  Btrlz  pUr  M.  Eudes,  interne  du  service.  Elle  a  été  insérée  dans 
la  Gazette  nfééUcale  de  Strçi^l^purÿ,  1870,  nv  15. 
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extrait  avec  des  semences  pulvérisées  très-finement  et  reprises  avec 
r«/coo/  à  85  degrés  ;  de  cette  manière,  il  obtient  une  préparation 
bien  plus  active,  facile  à  doser  et  à  manier,  bien  plus  avantageuse 
sous  tous  les  rapports  que  les  autres  préparations  de  colchique, 
vin  ou  teinture,  dont  les  doses  sont  difficiles  à  déterminer.  Ainsi 
M.  Gubler  indique,  pour  la  teinture,  la  dose  de  1  à  8  grammes, 
et  pour  le  vin,  la  dose  double;  ces  différences  considérables  entre 
les  doses  dépendent  évidemment  du  mode  de  préparation,  et  non 
des  susceptibilités  individuelles  pour  le  médicament. 

L’extrait  de  semences  de  colchique ,  tel  qu’il  est  préparé  par 
M.  Hepp,  est  un  médicament  fidèle,  à  effets  constants,  à  maniement 
facile  et  peu  coûteux. 

Doses.  — On  prépare  des  pilules  de  1  centigramme  ou  de  .5  cen¬ 
tigrammes. 

On  peut  donner  le' premier  jour  jusqu’à  huit  ou  même  douze 
pilules  de  1  centigramme  ou  deux  pilules  de  5  centigrammes  cha¬ 
cune.  Les  pilules  de  1  centigramme  se  donnent  de  dix  en  dix  mi¬ 
nutes  ;  celles  de  5  centigrammes  se  donnent:  une  le  matin,  une 
le  soir.  — On  a  donné  jusqu’à  trois  et  même  quatre  pilules  de 
5  centigrammes  ;  cette  dose  est  déjà  trop  forte,  comme  nous  le 
verrons  plus  loin.  — ■  Avec  10  à  12  centigrammes  on  obtient  des 
eüets  suffisamment  prononcés  ;  il  serait  dangereux  de  dépasser 
ces  doses. 

Action  physiologiqde.  —  Effets  généraux.  —  La  température  a 
été  abaissée  dans  les  cas  fébriles  subaigus.  Ainsi  de  3b°,8  elle  est 
descendue  dans  un  cas  jusqu’à  37°, 5,  après  l’administration  de 
20  centigrammes  d’extrait  de  colchique. 

Dans  les  cas  avec  peu  ou  point  de  réaction  fébrile,  de  38  degrés 
elle  est  descendue  à  37“,5  ;  de  37°, 3  à  36°, 3  ;  dans  d’autres  cas, 
elle  n’.a  pas  subi  de  variation  sensible. 

(Nous  comparons,  bien  entendu,  les  températures  sérales,  qui 
sont  ordinairement  plus  élevées.) 

Le  pouls  a  subi  les  mêmes  variations  que  la  température.  Dans 
le  premier  cas  que  nous  citons,  le  pouls  est  descendu  de  120  à  100 
et  92  ;  dans  le  dernier,  de  68  jusqu’à  56. 

Quant  aux  urines,  nous  ne  pouvons  rien  affirmer  de  constant. 
Dans  deux  cas,  elles  ont  été  évidemment  augmentées,  mais  seule¬ 
ment  plusieurs  jours  après  l’administration  du  colchique;  de  600 
elles  ont  monté  jusqu’à  1 800  dans  un  cas  ;  dans  d’autres  cas,  elles 
n’ont  pas  subi  d’augmentation.  Ces  différences  tiennent  sans  doute 
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aux  sécrétions  complémentaires,  sueurs  et  diarrhée  plus  ou  moins 
abondantes,  suivant  les  cas. 

Nous  n’avons  pas  constaté  d’action  particulière  sur  les  sueurs. 

Effets  purgatifs.  —  En  général,  le  premier  jour,  après  huit 
pilules  de  1  centigramme  et  même  deux  pilules  de  5  centigrammes, 
on  n’observe  pas  d’effet  purgatif  ;  ce  n’ést  que  le  lendemain,  après 
l’administration  d’une  nouvelle  quantité  d'extrait,  que  les  effets 
purgatifs  se  prononcent. 

Ainsi,  dans  un  cas,  après  huit  pilules  de  1  centigramme,  on  n’a 
observé  le  premier  jour  ni  coliques  ni  selles  :  le  lendemain,  après 
l’administration  de  quatre  pilules,  on  obtient  jusqu’à  six  selles 
diarrhéiques. 

Dès  qu’on  cesse  l’emploi  du  médicament,  la  diarrhée  cesse  éga¬ 
lement;  il  est  rare  d’observer  des  selles  diarrhéiques  après  la  ces¬ 
sation  de  l’administration  de  colchique. 

L’effet  diarrhéique  n’est  pas  plus  prononcé  après  les  fortes  doses. 
Ainsi  20  centigrammes  administrés  en  vingt-quatres  heures  ne 
provoquèrent  que  trois  selles  diarrhéiques  ;  il  faut  ajouter  que 
d’autres  phénomènes  se  manifestèrent  :  nous  y  reviendrons  à  l’in¬ 
stant. 

La  diarrrée  provoquée  par  le  colchique  est  modérée  ;  elle  n’in¬ 
commode  pas  autrement  le  malade;  dans  tous  les  cas  que  nous 
avons  obsei^és,  ellen’a  jamais  provoqué  de  coliques  ;  jamais  de  sang 
dans  les  selles,  pas  de  ténesme;  à  petites  doses,  pas.de  diminution 
de  l’appétit,  pas  de  nausées. 

L’effet  îiaMseewæ  véritahiement  foxique  ne  s’est  présenté  que  deux 
fois  :  chez  une  femme  qui  apris  trois  pilules  de  S  centigrammes  en 
un  jour,  et  chez  un  jeune  homme  qui  a  pris  20  centigrammes  en 
vingt-quatre  heures  ;  dans  ces  deux  cas,  on  a  observé  du  malaise,  des 
naùséosj  des  vomissements  fréquents,  de  la  prostration.  Tout  ce  cor¬ 
tège  de  symptômes  d’intoxication  s’est  évanoui  spontanément  après 
trois  ou  quatre  jours  ;  l’effet  antirhumatismal  n’en  a  été  qüe  plus 
manifesté.  . 

Effets  antirhumatismaux.  —  Dans  tous  les  cas,  sans  exception, 
nous  avons  vu  un  amendement  très-marqiié,  quelquefois  du  jour 
au  iendémain;  d’autres  fois,  après  trois  on  quatre  jours  dé  l’ad¬ 
ministration  du  médicament,  des  douleurs  et  gonflements  articu¬ 
laires. 

Un  des  malades,  qui  était  entré  avec  des  douleurs  articulaires 
généralisées,  avec  rougeur  et  gonflement,  avec  réaction  fébrile  et 
TOME  LXXX.  6uVR,  18 
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lempéralure  |de  38%6,  a  été  guéri  ea  huit  jour$,,  du  17  au 
25  juin. 

D’autres  malades^  après  trois  ou  quatre  jours  de  traitement  par 
le  colchique^  ont  vu  les  douleurs  articulaires  disparaître  complète¬ 
ment,  et  ont  pu  sortir  de  Thopital  après  huit  à  dix  jours  de  séjour. 

Dans  un  cas  aigu  de  moyenne  intensité,  les  douleurs  articu¬ 
laires,  très- vives  à  l’entrée  du  malade,  occupant  les  deux  extré¬ 
mités  inférieures  dans  toutes  leiirs  articulations,  ont  été  promp¬ 
tement  modiliées  ;  après  deux  jours  de  traitement,  le  malade  pouvait 
se  remuer  dans  son  lit  et  se  coucher  à  son  aise  ;  la  rougeur  avait 
disparu,  l’épanchement  avait  diminué. 

Dans  un  seul  cas,  nous  avons  vu  la  douleur  articulaire  résister  à 
l’efiet  d  umédicament  jusqu’à  cinq  jours. 

Conclusions.  —  En  résumé,  on  peut  constater  que  la  prépara¬ 
tion  d’extrait  alcoolique  de  semences  de  colchique  de  M.  Hepp  pro¬ 
duit  des  effets  exellents  dans  les  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu 
de  moyenneintensité  et  dans  les  rhumatismes  subaigus  et  afébriles. 
On  ne  l’a  pas  essayé  encore  dans  les  rhumatisihes  suraigus. 

A  8  et  10  centigrammes  par  jour,  elle  produit  des  effets  diarrhéi¬ 
ques  constants,  sans  coliques,  sans  malaise,  et  une  diminution  des 
manifestations  rhumatismales. 

Ce  n’est'qu’à  doses  plu^ifortes,  à  15  et  20  centigrammes,  que  ce 
médicament  donne  lieu  à  des  effets  toxiques,  faciles  à  éviter. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX 


Deux  cas  d’emploi  de  l’attelle  de  Smith  (épinarthécie  ) 
DANS  LES  FRACTURES  DU  FÉMUR.  —  'L’Amérique,  qui  a  déjà  rendu 
à  la  chirurgie  contemporaine  des  services  d’une  grande  importance, 
a  fourni  dans  ces  dernières  années  un  appareil  à  fracturé  qui  mé¬ 
rite  l’attention  des  praticiens,  car  il  a  sur  beaucoup  d’autres  des 
avantages  incontestables.  Cet  appareil,  dû  au  professeur  H.  Smith,  a 
été  importé  en  Europe  par  le  docteur  Gantillon,  qui  l’a  présenté  à  la 
Société  de  chirurgie  en  1864.  Il  a  trouvé  dans  le  docteur  Shrimpton 
un  vulgarisateur  aussi  empressé  que  convaincu. 

bl.  le  professeur  Dolbeau,  dont  tout  le  monde  a  su  appré¬ 
cier  la  sagacité  et  la  grande  valeur  pratique,  l’a  considéré  do  bon 


œil  après  l’avoir  essayé  dans  quelques  cas  relatés  par  le  docteur 
Devignevielle. (Thèses  de  Paris,  1867)^  et  il  est  à  croire  que  P’e*-» 
trême  simplicité  de  cet  appareil,  se  joignant  à  son  efficacité  très- 
grande,  tendra  àle  faire  employer  très-fréquemment  à  mesure  qrfil 
sera  plus  connu,  et  ce  sera,  je  crois,  une  très-heureuse;  chose  pour 
la  pratique,  car  l’épinaithécie  est  réellemcHt  une  idée  destinée  à" 
faire  son  chemin  dans  le  traitement  des  fractures. 

Je  connaissais  comme  tout  le  monde  l’appareil  de  H.  Smith  ; 
mais,  n’ayant  prêté  qu’une  attention  superficielle  à  sa.  description  et’ 
à  son  étude,  je  n’avais  pas  été  frappé  de  sa  supériorité,  quand,  au 
commencement  du  siège  de  Paris,  le  docteur  Shrirapton  m’en  parla 
avec  la  plus  grande  faveur  et  fit  naître  en  moi  le  désir  de  l’appli¬ 
quer  pour  juger  par  expérience  de  sa  valeur  thérapeutique  réelfe. 
Chargé  que  j’étais  d’un  important  service  de  chirurgie  à  l’hôpital 
militaire  du  "Val-de-Grâce,  l’occasion  ne  larda  pas  à  so  présenter,  et 
j’ai  pu  dans  l’hiver  de  1870  à  1871  charger  l’attelle  de  Smith  dü 
traitement  exclusif  de  deux  fractures  dU- fémur,  sans  compter  1ës>  cas 
où  je  l’ai  mise  en  œuvre  pour  des  fractures  de  la  jambe,  des-  plaies 
du  genou,  etc.  ,  etc.  Les  bons  effets  que  j’en  ai  retirés  dans  tous  les' 
cas  me  sollicitent  à  en  parler  aujourd’hui,  et  pensant  qu’il  est  inutile 
d’ajouter  quelque  chose  à  ce  que  le  docteur  Shrimpton  a  fart  con¬ 
naître  touchant  les  fractures  de  la  jambe  [Gaz.  des  hôp. ,  juillet  1870)-, 
je  ne  veux  parler  ici-  que  des  indications  de  l’appareil  dans  les  cas- 
de  cassure  récente  du  fémur  sans  plaie,  d’autant  que  je  me  propose' 
de  revenir  ultérieument  sur  l’emploi  de  l’épinarthécie  au  traitement 
des  fractures  du  fémur  avec  plaie  et  des  autres  fractures  du  membre 
inférieur. 

Je  sui  vrai  pour  cette  étude  Une  marche  qui  m’est  familière  et 
que  les  lecteurs  du  Bulletin  qui  me  font  l’honneur  de  suivre  mes 
travaux  connaissent  depuis  longtemps.  Je  vais  d’abord  décrire- Fap— 
pareil  dans  ses  détails,  afin,  de  bien  présenter  à  Kesprit  les  particu¬ 
larités  de  la  méthode  ;  puis  je  fournirai  deux  observations  assez* 
étendues  pour  que  leur  lecture  indique  autant  que  pdssibte  les 
phases  d’un  emploi  de  L’attelle  de'  Smith  dans-  unes  ftacture  du  fé¬ 
mur,  et  enfin  en  dernier  lieu  je  chercherai  à  -déterniiner  lès» 
avantages  qui  peuvent  être  rattachés  à  la  pratique  qui-nousoecupej 
afin  d'en  dégager  les'indications,  c’est-à-dire  l’opportunité  de  son 
emploi  ;  seulement,  comme  les  habitudes  de  ce  journal  veulent 
que  le  Bulletin  des  hôpitaux  soit  un  résumé  concis  de  faits»  obser¬ 
vés,  je  dois  donner  le  moins  d’étendue  possible  à  cette  dernière 
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artie,  qui  par  conséquent  ne  sera  qu^un  sommaire  pour  ainsi  dire 
de  la  question. 

L’attelle  de  Smith  est  un  cadre  en  fil  de  fer  ayant  6  centimètres 
de  large  sur  1  mètre  à  1“,20  de  longueur  ;  ces  fils  de  fer  sont  cylin¬ 
driques,  de  3  à  6  millimètres  de  diamètre  ;  et  comme  les  moindres 
tractions  dans  le  sens  latéral  altéreraient  la  forme  rectangulaire  de 
l’attellé,  deux  traverses  en  fil  de  fer  du  même  diamètre,  placées  au 
niveau  de  chaque  tiers  de  la  longueur,  sont  chargées  de  maintenir 
le  parallélisme  des  liges  des  deux  grands  côtés  ;  de  plus,  deux  tra¬ 
verses  mobiles  portant  un  anneau  à  la  partie  moyenne  sont  des¬ 
tinées  à  la  suspension  de  l’attelle. 

Le  fil  de  fer  de  l’attelle  de  Smith  est  assez  malléable  pour  pouvoir 
se  coudera  volonté;  néanmoins,  pour  faire. un  angle  en  un  point 
précis’quand  on  le  désire,  on  se  sert  d’une  pince  ordinaire  ;  M.  Char- 
rière  a  imaginé,  pour  produire  d’iine  manière  parfaitement  exacte 
les  courbures  que  l’on  désire,  une  forte  pince  très-ingénieuse  à 
branche  mâle  et  branche  femelle  et  qui  se  trouve  dans  beaucoup 
d’arsenaux  de  chirurgie,  mais  qui  peut  être  suppléée  très-bien  dans 
la  pratique  habituelle  par  des  pinces  ou  des  tenailles  ordinaires. 

A  proprement  paider,  l’appareil  de  Smith  ne  se  compose  de  rien 
autre;  en  effet,  est-il  nécessaire  d’indiquer  que  l’attelle  est  com¬ 
plétée  ptir  un  morceau  de  forte  ficelle  qui  là  suspend  en  prenant  la 
forme  d’un  A,  et  qui  s’attache  elle-même  à  une  corde  qui  descend 
du  plafond  ou  du  ciel  du  lit;  je  n’ai  pas  besoin  non  plus  d’a¬ 
jouter  qu’en  portant  le.  malade  à  droite  ou  à  gauche,  en  avant  ou 
en  arrière  de  la  verticale  de  cette  corde,  on  donne  au  membre  au¬ 
tant  de  positions  différentes  qui  peuvent  être  utilisées  contre  les 
déplacements,  en  augmentant  ou  en  diminuant  l’extension  des 
fragments  de  la  fracture. 

Pendant  la  guerre  de  1866,  le  docteur  Darby  a  improvisé  des 
appareils  de  Smith  avec  des  fils  télégraphiques;  j’ai  suivi  à  plu¬ 
sieurs  reprises  la  même  pratique  pendant  le  siège  de  Paris,  et  même 
dans  des  cas  où  j’avais  un  fil  de  fer  trop  mince,  je  l’ai  doublé  d’tin 
autre,  les  fixant  avec  des  bandelettes  de  diachylon  et  leur  donnant 
ainsi  la  solidité  nécessaire. 

L’application  de  l’appareil  de  Smith  est  extrêmement  simple  : 
l’àttelle  étant  courbée  comme  on  le  désire,  on  commence  par  la  fixer 
au  bassin  à  l’aide  d’une  bande  qui  fait  des  circulaires  et  des  obliques 
pour  former  un  8  de  chiffre;  puis  on  fixe  le  membre  à  l’attélle  de 
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loin  en  loin  à  l’aide  de  quelques  tours  de  bande  ou  de  quatre  larges 
bandelettesfde  diachylon,  et  l’attelle  est  suspendue  dans  la  position 
désire'e.  La  figure  ci-dessous  en  donne  une  idée.  Il  est  temps  alors 


de  faire  un  bandage  spiral  qui  va  des  orteils  à  la  tête  du  péroné  et 
qui  assure  la  position  de  la  jambe,  puis  un  autre  bandage  spiral 
est  fait  le  long  de  la  cuisse  afin  d’assurer  de  la  même  manière  les 
rapports  de  cette  partie  du  membre. 

Je  n’envisage  pas  ici  le  cas  où  une  plaie  existe  sur  un  point  quel- , 
conque  de  la  longueur  du  membre,  mais  on  comprend  que  rien 
n’est  facile  dans  un  cas  pareil  comme  de  laisser  à  ce  niveau  un 
hiatus  au  bandage  spiral,  de  manière  à  pouvoir  faire  des  pansements 
facilement  et  autant  que  besoin  est. 

Obs.  I.  —  Fracture  de  la  partie  moyenne  du  fémur  gauche  sans 
plaie.  Chevauchement  des  fragments.  Emploi  de  l’attelle  de 
Smith.  Guérison  sans  raccourcissement.  — Lé  12  janvier  1871, 
le  nommé  Janvier,  matelot  de  troisième  classe,  est  enseveli  avec 
deux  de  ses  camarades,  au  fort  de  Montrouge,  sous  une  pile  de  sacs 
à  terre  renversée  par  un  obus.  Ses  camarades  sont  tués  sur  le  coup, 
et  lui  a  une  fracture  de  la  partie  moyenne  du  fémur,  sans  plaie; 
chevauchement  considérable;  déplacement  angulaire  des  fragments; 
raccourcissement  du  membre,  dont  la  partie  inférieure  est  renversée 
dans  l’adduction  exagérée. 

Le  chirurgien-major  du  fort  applique  un  appareil  extemporané, 
et  Janvier  est  dirigé  aussitôt  sur  le  Val-de-Grâce.  Ai-rivé  le  même 
soir  dans  mon  service,  salle  28,  lit  n“2,  je  constate,  le  .1 3  février,  à  la 
visite  du  matin,  la  déformation  indiquée  Ci-dessus  :  la  cuisse  est 
douloureuse  et  chaque  mouvement  imprimé  fait  pousser  un  cri  au 
blessé. 

Désireux  de  recourir  à  l’épinarthécie ,  j’applique  l’attelle  de 
Smith,  de  la  manière  indiquée  par  M.  le  docteur  Shrimpton,  c’est- 
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:à-dire  que,  mesurant  là  longueur  normale  de  k  cuisse  et  de  la 
jambe  du  sujet,  je  recniu-be  l’attelle  de  manière  à  ce  qu’elle  main¬ 
tienne  le  membre  dans  un  état  de  demi-flexion  et  que  ses  extré¬ 
mités,  se  recoiirbànt,  se  moulent  sur  l’abdomen  et  sur  le  dos  du 
pied. 

Je  commence  par  fixer,  à  l’aide  d’une  bandeà  spica,  l’extrémité 
supérieure  de  l’attelle  convenablement  doublée  de  ouate  et  je  l’as¬ 
sujettis  convenablement  non-seulement  par  des  tours  circulaires, 
mais  par  des  8  de  chiffre  dont  le  croisé  se  fait  sur  l’attelle  au  ni¬ 
veau  de  l’aine.  Une  fois  cette  extrémité  supérieure  bien  appliquée, 
je  fais,  avec  une  bande  ordinaire,  deux  tours  qui  appliquent  la  par¬ 
tie  de  la  cuisse  correspondant  au  fragment  supérieur  contre  l’attelle, 
et  j’en  fais  autant  au-dessous  de  la  fracture  ;  puis  je  fixe  le  mollet 
et  le  pied. 

Il  est  à  remarquer  que  le  déplacement  et  le  chevauchement  se 
réduisaient  à  mesure  et  de  la  manière  la  plus  simple,  sans  aucune 
souffrance,  alors  que  la  moindre  extension  avait  précédemment  fait 
pousser  les  plaintes  les  plus  vives.  La  déformation  disparaissait 
peu  à  peu,  et  la  cuisse,  primitivement  raccourcie,  reprit  naturel¬ 
lement  et  d’elle  seule  sa  longueur  normale  sans  nul  effort. 

•Dès  que  le  membre  est  suffisamment  adhérent,  l’allelle  est  sus¬ 
pendue,  et  aussilôt  toute  sensation  pénible  disparaît  comme  par 
enclianteraent  ;  je  fais  alors  un  bandage  roulé  depuis  le  pied  jus¬ 
qu’au,  niveau  de  la  tête  du  péroné,  un  autre  sur  toute  la  longueur 
dufiémitr,  et  le  malade,  n’accusant  plus  aucune  douleur,  est  laissé 
dans  son  lit,  sa  jambe  suspendue  et  pouvant  être  remuée  dans 
tous  les  sens  sans  faite  éprouver  aucune  gêne,  quelque  faible 
qu’elle  fût. 

Le  18  janvier,  le  gonflement  des  parties  molles  avait  cessé  pres¬ 
que  entièrement  ;  on  pouvait  sentir  au  toucher  les  fragments,  elle 
lieu  de  la  fracture  était  appréciable.  Il  n’y  avait  absolument  aucun 
déplacement,  aucun  raccourcissement,  et  les  mouvements  imprimés 
au  membre  suspendu  à  j’attelle  étaient  si  parfaitement  indolores, 
quelque  vigoureux  ou  étendus  qu’ils  fussent,  que  je  me  demandai 
si  par  hasard  je  n’aurais  pas  affaire  à  un  de  ces  hommes  dont  la 
sensibilité  obtuse  n’est  excitée  que  faiblement  par  ces  douleurs  qui 
sont  si  poignantes  d’ordinaire.  Pour  vérifier,  le  fait,  j’eus  soin  de 
relâcher  k  suspension  de  manière  à  ce  que  le  talon  appuyât  sur  le 
lit  et  je  me  mis  à  couper  les  bandes  qui  appliquaient  le  membre  à 
l’attelle  métallique  ;  dès  qu’il  n’y  eut  plus  que  quelques  liens 
autour  de  la  fracture.  Janvier  accusa  de  la  gêne,  bientôt  une  dou¬ 
leur  vive,  et  on  voyait  en  même  temps  k  ciiisse  s’incurver  d’une 
manière  tiès-fâcheuse;  ma  main  gauche,  appuyée  sur  là  région  de 
la  fracture,  sentait  le  déplacement  angulaire  et  le  chevauchement 
en  train  de  se  reproduire  ;  l’expérience  étant  faite,  je  me  hâtai  de  re¬ 
mettre  les  choses  en  état,  et  aussilôt,  douleur  et  déplacement,  tout 
disparut  de  nouveau  comme  par  enchantement.  Je  fis  enduire  le 
bandage,  que  j’appliquai  en  ce  moment,  d’une  couche  de  silicate 
de  potasse,  et  Janvier  n’eut  plus  besoin  de  soins,  mangeant,  dor- 


—  ■279  — 

mant,  remplissant  en  un  mot  toutes  les  fonctions  delà  vie  sans 
aucune  gêne. 

A  ce  moment  le  bombardement  de  Paris  prit  une  nouvelle  in¬ 
tensité  ;  des  obus  tombaient  en  grand  nombre  sur  le  Val-cle-Grâce; 
un  malade  fut  tué  dans  son  lit,  un  incendie  s’était  déclaré  près  de 
la  salle  28.  dont  les  fenêtres  avaient  en  tous  leurs  carreaux  brisés 
par  les  éclats  de  projectiles  ;  on  évacua  les  blessés  vers  un  etidroit 
plus  abrité,  et  Janvier  put  être  transporté  sans  inconvénient.  Le 
29  janvier,  le  bombardement  ayant  cessé,  il  fut  de  nouveau  déplacé 
pour  revenir  à  son  lit  primitif,  et  il  n’avait  éprouvé  absolument  au¬ 
cune  sensation  pénible  pendant  ces  deux  transports. 

Le  12  février,  étant  au  trente  et  unième  jour  de  la  fracture,  je 
défis  le  bandage  silicaté  et  j’étendis  avec  grandes  précautions  le 
membre  sur  le  lit  à  côté  de  son  congénère.  Janvier  n’éprouva 
d’abord  pas  de  douleur  et  j’en  profitai  pour  mesurer  très-exacte¬ 
ment  les  diverses  parties  et  montrer  à  mes  aides-majors  qu’il  n’exis¬ 
tait  aucun  vestige  de  déplacement  ni  de  raccourcissement  ;  mais 
bientôt  un  sentiment  de  plus  en  plus  pénible  se  fit  sentir  au  niveau 
de  lafracture  ètjereplaçail’attelle  de  Smilhcomme  le  premier  jour. 

Le  26  février,  c’est-à-dire  le  quarante-cinquième  jour  de  la  frac¬ 
ture,  j’enlevai,  momentanément. l’attelle  ;  le  membre  était  parfaite¬ 
ment  solide,  le  cal  peu  volumineux  se  sentait  à  peine,  la  jambe 
pouvait  être  remuée  dans  tons  les  sens  dans  le  plan  horizontal, 
mais  ne  pouvait  encore  se  soulever  par  ses  seuls  efforts  musculaires. 
Je  replaçai  encore  l’attelle  par  excès  de  précaution,  d’autant  que 
l’appareil  n’était  absolument  pas  gênant  et  qu’il  permettait  au  ma¬ 
lade  tous  les  mouvements  nécessaires  dans  le  lit. 

Le  1”  mars,  l’attelle  est  enlevée;  le  membre  est  parfaitement 
solide,  il  reste  sans  bandage  ;  le  blessé  le  .remue  dans  tous  les  sens  ; 
le  cal  est  très-satisfaisant,  pas  d’incurvation,  pas  de  raccourcisse¬ 
ment.  Janvier  va  rester  encore  ainsi  une  quinzaine  de  jours,  puis 
il  commencera  à  marcher  avec  des  béquilles  ;  tout  porte  à  croire 
que  la  guérison  ne  se  démentira  pas. 

,  Le  6  mars,  Janvier  commence  à  se  lever  et  marche  avec  des 
béquilles,  sa  jambe  s’engorge  facilement  après  un  moment,  mais 
revient  à  l’état  normal  dès  qu’elle  est  remise  dans  la  position  ho¬ 
rizontale. 

Le  1 2  mars,  le  pied  peut  être  appuyé  par  terre  et  supporter  le 
poids  du  corps  pendant  un  instant  sans  le  secours  des  béquilles  ; 
on  sent  au  toucher  un  cal  un  peu  plus  volumineux  que  précédem¬ 
ment  et  un  très-léger  déplacement,  ce  qui  me  fait  croire  que  l’ap¬ 
pareil  a  été  peut-être  enlevé  quelques  jours  trop  tôt  ;  néanmoins 
Janvier  ne  boitera  pas.  • 

Le47  mars,  je  vois.le  sujet  pour,  la,  dernière  fois  ;  les  forces 
de  son  membre  reviennent  d’une  manière  très-satisfaisante  ,  et  la 
guérison  absolue  est  très-prochaîne, 

Obs.  E.  —  Fracture  du  tiers  supérieur  du.  fémur  gauche  sans 
plaie.  Raccouràssement  et  déformations  notaMes.  Emploi  de  l’at- 


telle  de  Smith.  Disparition  immédiate  du  chevauchement  des 
fragments.  —  M***,  soldat,  â^é  de  quarante-deux  ans,  se  fracture 
Je  fe'mur  gauche  au  tiers  supérieur  le  19  février  ;  il  est  apporté  au 
Val-de-Grâce  le  lendemain  et  je  constate  une  déformation  très-ac¬ 
cusée.  Tout  mouvement  est  très-douloureux  ;  l’extension  fait  dis¬ 
paraître  les  déplacements  osseux,  mais  au  prix  de  douleurs  violentes, 
et  son  action  est  inutile  dès  que  l’intensilé  de  traction  est  diminuée. 
Application  de  l’attelle  de  Smith,  cessation  immédiate  de  la  dou¬ 
leur,  du  chevauchement  et  de  la  déformation.  Le  malade  est  encore 
en  traitement  j  néanmoins  je  l’ai  examiné  le  17  mars,  et  l’état  étant 
absolument  aussi  bon  que  celui  du  blessé  précédent,  j’ai  tout  lieu 
de  croire  que  le  résultat  sera  aussi  beau  et  aussi  facilement  obtenu. 

Deux  observations,  assez  incomplètes  même,  puisque,  le  temps 
n’a  pas  encore  donné  sa  sanction  à  la  guérison,  ne  sauraient  être 
une  puissante  preuve  en  faveur  de  l’épinarthécie;  mais  si  nous  son¬ 
geons  qu’il  existe  déjà  deux  autres  faits  de  guérison  de  fractures 
du  fémur  par  l’attelle  de  Smith  (thèse  de  M.  Devignevielle,  p.  25 
et  31)  dans  des  cas  assez  compliqués,  nous  sommes  autorisés  à 
considérer  cette  attelle  de  Smith  d’un  œil  favorable,  d’autant  que  si 
le  nombre  des  observations  est  un  appoint  notable  pour  l’opinion, 
il  faut  convenir  aussi  que  souvent  on  peut  déduire  de  l’examen 
d’un  petit  nombre  de  faits  les  questions  générales  d’opportunité 
d’une  méthode.  , 

Si,  maintenant  que  nous  avons  parlé  suffisamment  de  l’attelle  de 
Smith  pour  familiariser  le  lecteur  avec  elle,  nous  recherchons  som-, 
mairement  quels  sont  les  avantages  qu’on  peut  lui  reconnaître  par 
le  raisonnement  comme  surtout  par  l’observation  et  l’analyse  des 
faits,  nous  voyons  que  l’épinarthécie  se  recommande  par  plus 
d’une  utilité.  En  effet,  d’une  part,  simplicité  dans  l’application  de 
l’appareil;  d’autre  part,  facilité  de  la  réduction  et  de  la  coaptation 
de  la  fractiire;  en  troisième  lieu,  absence  de  maint?  inconvénients 
imputables  à  plusieurs  autres  systèmes,  par  exemple  la  douleur  et 
l’excoriation  du  talon.  Disons  un  mot  très-bref  de  ces  divers  points 
de  la  question  qui  nous  occupe. 

1°  Au  point  de  vue  de  la  simplicité  de  V appareil,  l’attelle  de 
Smith  présente  assurément  bien  des  avantages.  Le  fait  est  si  évi¬ 
dent,  qu’il  n’est  besoin  que  de  l’énoncer  ;  et  qui  songerait  à  nier 
qu’un  appareil  qui  ne  demande  qu’un  morceau  de  fil  de  fer  de  2  à 
4  mètres  de  long  et  un  morceau  de  petite  corde  ne  soit  infiniment 
plus  facile  à  fabriquer  de  toutes  pièces  au  besoin  que  ces  attelles  de 
Boyer,  de  Desault  et  de  tant  d’autres,  que  ces  boîtes,  caisses,  ha- 
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macs,  etc.,  etc, ,  que  ces  appareils  monodactyles,  polydactyles,  etc.? 

2“  Pour  ce  qui  est  de  la  réduction  des  fragments  et  de  leur  coap¬ 
tation,  répinarthécie  peut  invoquer  en  sa  faveur  tout  ce  qui  a 
été  dit  touchant  la  suspension  dans  le  traitement  des  fractures  et 
depuis  Mayor  {Chirurgie  simplifiée,  2  vol.)  ;  ces  avantages  sont  si 
clairement  établis,  qu’il  est  inutile  peut-être  de  ne  pas  s’en  tenir  à 
la  simple  énonciation  du  fait. 

3“  Pour  la  douleur  et  l’excoriation  du  talon,  l’épinarthécie 
a  Un  avantage  qui  frappera  bientôt  les  praticiens  :  il  n’est  pas  diffi¬ 
cile  de  comprendre  qu’avec  elle  il  y  a  complète  absence  de  la  dou¬ 
leur  du  talon  chez  les  blessés.  On  sait  trop  combien  cette  douleur 
est  invariablement  la  torture  des  fracturés  du  membre  inférieur  et 
combien,  malgré  les  soins,  l’attention,  la  complication  des  appareils, 
il  est  difficile  d’empêcher  que  la  pression  ne  produise  des  ulcéra¬ 
tions,  parfois  très-longues  à  guérir,  pour  que  j’aie  aussi  besoin 
de  rappeler  qu’un  système  qui  supprime  cet  inconvénient  sérieux 
du  traitement  doit  être  considéré  de  très-bon  œil.  Or,  dans  les  cas 
de  fractures  traitées  par  l’attelle  de  Smith,  cette  pression  du  talon  ne 
saurait  e.xister,  puisque  le  membre  est  suspendu  de  manière  à  ce  que 
cette  partie  soit  tout  à  fait  libre  ;  il  suffit  de  jeter  un  coup  d’œil  sur 
la  figure  ci-dessus  et  de  se  représenter  un  moment  à  l’esprit  la  dis¬ 
position  de  l’appareil  pour  comprendre  qu’elle  n’est  pas  à  craindre, 
et  ajoutons  qu’elle  a  fait  parfaitement  défaut  dans  tous  les  cas  où 
nous  l’avons  mise  en  œuvre. 

On  pourrait  invoquer  aussi,  à  l’actif  de  l’attelle  de  Smith,  la  facile 
surveillance  du  membre  pendant  tout  le  traitement,  son  avantage 
de  permettre  la  libre  circulation  de  l’air  autour  des  téguments,  et, 
par  conséquent,  de  prévenir  mieux  que  plusieurs  autres  systèmes 
ce  scorbut  local  qui  est  assez  fâcheux  à  plus  d’un  titre;  je  renvoie 
aux  communications  du  docteur  Shrimplon,  à  la  thèse  de  M.  le  doc¬ 
teur  Devignevielle  pour  les  questions  de  facilité  de  transport  des 
blessés,  etc.,  etc.,  qui  y  sont  étudiées  en  assez  grand  détail. 

Ainsi  que  je  l’ai  dit  tantôt,  une  étude  de  la  nature  de  celle-ci  ne 
peut  énumérer  tout  au  long  les  considérations  que  suggère  l’em¬ 
ploi  de  l’attelle  de  Smith;  aussi  dois-je  réserver  ces  réflexions 
pour  un  autre  travail.  Il  suffisait  d’ailleurs,  pour  appeler  l’attention 
des  chirurgiens  sur  l’épi narthécie,  de  citer  ,  des  cas  où  elle  a  été 
mise  en  œùVre.  Nous  terminerons  en  recdmmandant  ce  moyen 
de  traitement  des  fractiires  à  ceux  qui  aiment  à  chercher  les  moyens 
simples  et:commodeS  d’arriver  au  but  en  chirurgie,  adressant  pour 


notre  part  defe  remercîraents  empressés  au  docteur  Shrimpton,  qui 
cherche  depuis  plusieurs  années  à  vulgariser  l’altelle  de  Smith  et 
qui  à  notre  avis  fait  ainsi  œuvré  très-méritoire,  puisqu’il  répand 
une  méthode  assurément  bonne  et  riche  d’avenir. 

D''  Bérengèr-Féraud. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL 

REVUE  DES  JOURNAUX 

Céphalée  iolense  et  re-  On  esaya  le  bromure  de  potassium 


ncue,  ae  cause  dontcnse  ; 
chloral  donné  comme  hyp- 
notî<|uc  avec  plein  succès. 

jimo  X’",  sur  l’âge  de  retour,  éprou¬ 
va,  dit  M.  Wieger  ,  il  y  a  seize 
mois,  un  chagrin  subit  et  très-pro¬ 
fond  ;  pendant  un  voyage  qu’elle  fit 
au  mois  d’avril  dernier,  ce'  chagrin 
fut  remis  au  vif  :  elle  tomba  malade 
subitement  après  quelques  prodromes, 
consistant  eu  malaise  et  en  cépha- 

Elle  dut  s'aliter;  on  lui  donna  du 
valérianale  d’ammoniaque,  et  elle  put 
revenir  à  Strasbourg.  Le  seul  symp- 
tôme  saillant  est  une  céphalée  âtroce, 
incessante,  avec  sentiment  de  pléni¬ 
tude  crânienne;  le  caractère  de  la 
céphalée  est  tantôt  déchirant,  tantôt 
pongitif:  les  points  douloureux  sont 
dans  toute  l’éteudue  de  la  calotte  crâ¬ 
nienne.  La  malade  est  couchée  sur  le 
dos;  par  moments,  sous  l’infioence 
d’un  accès  de  douleur,  elle  pousse  des 
cris  aigus,  suivis  de  mouvements  ir¬ 
réguliers  des  mains  et  des  bras,  qui 
simuient  une  attaque  de  nerfs,  et  se 
caiment  d'es  que  la  douleiir  cède  un 

Pupilles  normales,  aucun  symp¬ 
tôme  nerveux,  point  de  soif;  la  ma¬ 
lade  refuse  presque  toute  nourriture  ; 
constipation. 

Depuis  mai  jusqu'en  août,  le  mal 
alla  en  augmentant  ;  les  accès,  accom¬ 
pagnés  de  cris  et  de  mouvements 
quasi  convulsifs,  se  répétèrent  fré¬ 
quemment  ;  la  céphalée  changea  plu¬ 
sieurs  fois  de  place  et  parut  pendant 
un  certain  temps  se  fixer  dans  le  côté 
droit  du  crâne;  la  patiente  maigrit 
considérablement,  refusait  de  se  lever 
et  même  de  changer  de  lit  aucun 
symptôme  nouveau  ne  se  déclara. 


a  doses  de  1 ,  n,  o  grammes;  il  ne  réus¬ 
sit  ni  à  calmer  la  céphalée  ni  à  pro¬ 
curer  du  sommeil.  M.  le  professeur 
Rigaud,  qui  vovait  la  malade  en  même 
temps,  conseilla  d'envelopper  la  tête 
et  d’entretenir  une  diaphurèse  con¬ 
tinue;  ce  moyen  fut  abandonné  à 
cause  des  éruptions  sudorales  déve- 

.  le  professeur  Scbützenberger 
vit  la  malade  dans  les  premiers  jours 
d’août  ;  il  pensa  à  une  tumeur  céré¬ 
brale  et  proposa  l’iodure  de  calcium, 
dont  la  malade  a  consommé  30  gram¬ 
mes,  ainsi  que  2(10  grammes  d’iodure 
de  potassium.  Oe  traitement  avait  peu 
à  peu  amoindri  la  céphalée. 

La  malade  peut  quitter  son  lit; 
mais  elle  refuse  de  marcher,  car  aus¬ 
sitôt  qu’elle  tient  la  tête  droite,  elle 
éprouve  une  sensation  vertigineuse 
particulfereet  croit  qu’elle  va  tomber. 

Pendant  trois  mois,,  on  avait  fait 
assez  régolièrement  une  injection  de 
morphine,  d’abord  de  8,  puis  de  12 
â  iS  milligrammes.  Cette  dose  était 
suffisante  pour  procurer  un  cerlajn 
bien-être  pendant  lesheures  dé  là  nuit, 
mais  sans  sommeil  ;  c’était-  un  assou¬ 
pissement  accompagné  d’une  hyper- 
acousie,  faible  d'abo.rd,  mais  qui  dans 
la  suite  arriva  à -un  degré  tel  que  la 
malade,  sommeillant  vers  dix  heures, 
était  régulièrement  réveillée  une 
heure  plus  tard  par  les  bruits  de  la. 
rue  et  ne  se  rendormait  plus.  Autre 
mconvénient  de  la  morphine,  elle 
entretenait  une  constipation  opiniâtre; 
enfin,  circonstance  plus  fâcheuse.en- 
core,  elle  développa  une  anorexie 
.complète  et  une  sensation  nauséeuse 
continue.' 

On  se  décida  a  essayer  le  chloral. 
Apr’es  quelques  tâtflanemenls,  on  fixa  la 
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-doseâ  S  grammes  dissousdanseOgrann  - 
mes  d'eau.  La  patiente  prend  les  trois 
premières  euillerées  de  quart  d’hi-ure 
en  quart,  d’heure;  après  la  troisième, 
elle  s’endort  à  coup  sûr;  si  elle  se  ré- 
veilleà  onze  heures,  elle  prend  la  qua¬ 
trième;  d’ordinaire  elle  ne  se  réveille 
pas.  Le  sommeil  produit  par  le  chloral 
est  un  sommeil  profond,  sans  rêves,  et 
durant  d'un  seul  trait  de  neuf  heures 
duisoir  jusqu’à  si.^  à  sept  heures  du 
matin.  Les  bruits  de  la  ruen’ontja- 
mais  réveillé  la  malade.  La  patiente 
dit  ne  ressentir  aucun  goàt  particu¬ 
lier;  elle  a  bon  appétit  et  ne  souffi-e 
pas  de  constipation  ;  il  n’a  pas  fallu, 
en  trois  semaines,  hausser  les  doses. 
[Gaz.  médic.  de  Strasbourg,  1830, 

»»  J-)  _ _ 

Kp'atc  fongueaix  die  la  gaine 
des  radianx.  L’observation  sui- 
•vanie,  qui  a  élq  rédigée  par  M .  Châ¬ 
tain,  élève  du  service,  présente  de 
rintérêt  en  raison  de  l’erreur  de  dia¬ 
gnostic  à  laquelle  le  cas  a  donné  lieu, 
et  qui  a  fait  croire  à  M.  Sarazin,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  Stras¬ 
bourg,  à  l’existence  d’un  épanche¬ 
ment  liquide;  alors  que  la  gaine  ne 
contenait  que  des  fongosités. 

Mercier,  âgé  de  vingt-cinq  ans, 
caporal  au  9S«  de  ligne,  entre  à  l’hô- 
pital  militaire  de  Strasbourg,  le 
8  mars  1870.  Il  raconte  que  l’an  der¬ 
nier,  au  mêlé  d’avril,  étant  au  gym¬ 
nase,  il  Bl  une  chute  sur  le  talon  de  la 
main  renversée  en  dehors.  !i  ressen¬ 
tit  une  douleur  assez  vive  dans  le 
poignet  et  il  s’y  produisit  presque 
immédiatement  dn  goaBemenl.  orcu- 
panL  paralt-il.  ia  même  région  qu’att- 
jourd'hui.  Après  quelques  joiirs  de 
repos,  il  reprit  son  service;  mais  les 
mouvements  restèrent  gênés  et  dou¬ 
loureux,  surtoert  à  la  suite  de  toute 

Ou  trouve  au  poignet  gauche  une 
tumeur  qui  .siège  à  la  partie  posté¬ 
rieure  et  externe  de  la '.région  du 
carpe,  dépassent  en  haut  et  én  bas  le 
ligament  annulaire  dorsal,  qui  parait 
la  diviser  en  deux,  lobes.  Elle  est  si¬ 
tuée  en  dedans  de  la  tabatière  anato¬ 
mique,  mais  un  prolongement  externe 
se  dirige  vers  rarticulation  Irapézo- 
mètacarpienne.  Cette  tumeur,  arrondie 
el  molle,  présente  une  fluctuation  mà- 
niièsle  ;  elle  indique  bien  la  forme  de 
la  gaine  synoviale  dés  radiaux;  aussi 
porle-t-on  lediagnoslic;  kyste  syno¬ 
vial  de  ia  gâlüe  des  radiaux.  M.  le 
professeur  Sarailn  se  décade  à  y  fliiPe 


une  ponction,  suivie  d’une  iajectiofl 
de  leiniure  d’iode. 

Le 8  au  malin,  l’introduction  d’un 
trocart  dans  la  lUmeur  isu-dessousdu 
ligament  annulaire,  dans  la  partie  in¬ 
férieure  de  la  lûnieur,  ne  laisse  sortir 
aucun  liquide;  cependant  l’exlrérailë 
de  la  canule  est  bien  dans  la  tumeur, 
ün  stylet  y  est  engagé  inutilement, 

H.  Sarazin  fait  alors  dans  le  lobe 
supérieur,  au-dessus  du  ligament 
annulaire,  une  ponction  avec  une  lan¬ 
cette  à  grain  d’avoine.  Il  ne  sort  que 
dn  sang  en  petite  quantité.  Ce  kyste 
ne  renferme  donc  pas  de  liquide, 
mais  seulement  des  fongosités  molles 
et-fluctuanles.  Occlusion  des  piqûres 
el  immobilisation  au  moyen  d’un  ap- 

Le  19,  tout  danger  d'indammalion 
ayant  disparu,  on  établit  une  com¬ 
pression  sur  la  tumeur  au  moyeu  de 
bandes  de  toile. 

Le  14,  le  malade  se  plaint  d’en- 
gourdiSBcmcnt  dans  les  deux  derniers 
doigts  el  de  légères  douleurs  dans  le 
kyste.  M.  Sarazin  lève  l’appareil  :  le 
kyste  a  un  peu  diminué;  les  doigts 
n’offrent  rien  de  particulier.  On  re¬ 
place  alors  l'appareil;  à  la  bande  de 
toile  est  Substituée  une  bande  élas¬ 
tique  de  caoulchouo,  dont  la  com¬ 
pression  sur  la  tumeur  sera  plus 
eflicace. 

Le  17,  ta  tumeur  a  diminué  de 
moitié;  elle  a  cessé  d’élre  üucluaiite. 
Ou  ajoute  à  la  compression  élastique 
le  badigeonnage  quotidien  avec  de  la 
teinture  d'iode. 

.  Ces  mêmes  moyens  sont  continués 
jusqu’au  Ivt  avril  sans  qu’il  y  ait  une 
amélioration  notable  dans  le  volume 
de  la  Inmear.  Les  premiers  progrès 
ont  été  irés-rapides,  mais  la  guérison 
complète  semble  devoir  se  faire  allen- 
dré.  {Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  95  no¬ 
vembre  4878.) 

TraBsfnsioh  du  sang  déO- 
ftriné  pratiquée  avec  succès 
pour  une  faèeoorrhaglc  .  atë> 
rinc.  L’ observation  est  rapportée  de 
la  manière  suivante  par  M.  de  Bé- 
lina  t 

M"“  femme  délicate,  âgée  de 
vingt-six  ans,  qui  avait  eu  déjà  plu¬ 
sieurs  fausses  couches  suivies  de  for¬ 
tes  métrorrhauies,  était  enceinte  de¬ 
puis  quatre  mois  et  demi.  Le  27  août 
li870  elle  éprouva  tout  à  coup  de 
ferles  coliques  et  fut  prise  d’une 
hémorrhagie  utérine  abondante.  Dans 
quelques  heures  tu  perte  devînt  de 


us  en  plus  alarmante  et  la  réduisit 

un  état  désespéré. 

Le  docteur  ■  Gontier  Saint-Martin 
employa  le  froid  sur  le  ventrej  des 
frictions  aux  extrémités  avec  du  vin 
chaud,  et  à  l’intérieur  de  fortes  doses 
d’opium  et  de  carbonate  d’ammonia¬ 
que.  Malgré  ce  traitement,  la  ligure 
était  d’une  pâleur  cadavérique,  les 
lèvres  décolorées,-  les  extrémités 
froides,  la  respiration  lente  et  ces¬ 
sant  par  moments,  le  pouls  â  peine 
perceptible,  tout  le  corps  couvert  d’une 
sueur  visqueuse. 

Croyant  qu’il  fallait  recourir  ici  à 
la  transfusion,  le  docteur  Gontier 
Saint-Martin  me  fit  appeler  et  me 
proposa  de  tenter  l’opération. 

A  mon  arrivée  avec  le  confrère 
Meyer,  qui  voulut  bien  assister  à  l’o¬ 
pération,  la  malade  était  dans  un 
état  de  syncope  profonde,  ne  pouvant 
parler  et  présentant  tous  les  symptô¬ 
mes  d’une  mort  prochaine.  M.  Gontier 
Saint-Martin  pratiqua  le  tamponne¬ 
ment  pendant  que  je  faisais,  avec 
M.  âleyer,  les  préparatifs  pour  la 
transfusion. 

IjmiiB*"»,  sœur  de  la  malade,  femme 
robuste  de  trente  ans,  consentit  à 
donner  son  sang,  et  on  lui  en  retira 
350  grammes,  qu’on  reçut  dans  un 
récipient  qui  plongeait  dans  un  vase 
rempli  d’eau  chauffée  à  40  degrés. 'Le 
sang  fut  défibriné,  filtré  et  introddit 
dans  l’appareil.  Après  qu’on  eut  bandé 
le  bras  droit  de  la  malade  comme 
pour  une  saignée,  je  mis  la  veine  mé¬ 
diane  à  découvert,  et  tandis  que 
M.  Meyer  tenait  l’appareil,  je  fixai  de 
la  main  gauche  la  veine  et  eufonçai  de 
la  main  droite  le  trocart  et  retirai  le 
stylet.  J’ôlai  ta  bande  du  bras,  et  au 
bout  de  quinze  minutes  j’introduisis 
seulement  300  grammes  de  sang. 

Après  l’opération,  il  survint  une 
amélioration  subite.  Le  pouls,  devint 
plus  fort  et  donna  88,  la  respiration 
fut  plus  régulière,  la  malade  ouvrit 
les  yeux  et  put  répondre  à  toutes  les 
questions  qu’on  lui  posa.  Elle  se  trou¬ 
vait  très-soulagée  et  disaitqu'elle  avait 
senti  une  sensation  agréable  de  cha¬ 
leur  le  long  du  bras  vers  la  poitrine. 

Quelques  benres  après,  il  se  mani¬ 
festa  une  grande  agitation;  le  malade 
avait  soif  et  sentait  une  chaleur  dou¬ 
loureuse  à  la  tête.  Après  avoir  vomi 
une  considérable  quantité  de  glaires, 
l’agitation  fut  suivie  d’un  abattement 
général.  Gependantla  malade  put  ava¬ 
ler  une  petite  quantité  d’eau  rougie 
et  après  elle  s’endormit. 


A  partir  de  ce  moment,  l’améliora¬ 
tion  se  produisit  sous  tous  les  rap¬ 
ports.  Le  pouls  était .  encore  faible, 
mais  régulier,  la  respiration  normale. 
La  malade  put  prendre  un  peu  de 
bouillon  tiède  et  ne  se  plaignit  que  de 
maux-de  télé  et  d’une  rétention  d’u¬ 
rine.  On  retira  le  tampon  et  tout  de 
suite  après  la  malade  rendit  une  quan¬ 
tité  considérable  d’urine  de  bonne 
nature,  ce  qui  la  soulagea  beaucoup. 

La  guérison,  secondée  par  l’usage 
des  toniques  doux  et  d’un  régime  ap¬ 
proprié,  s’avançait  peu  à  peu  lorsque 
la  perspective  du  siège  et  des  circon¬ 
stances  de  famille  forcèrent  M“'  S"** 
à  quitter  Paris  le  7  septembre. 

Après  trois  mois  de  manque  de 
nouvelles  et  d’inquiétude  sur  le  sort 
de  notre  malade,  j’ai  appris  avec  plai¬ 
sir  qu’elle  avait  donné  des  nouvelles 
à  une  parente  deux  mois  après  son 
arrivée  à  Bordeaux.  Elle  est  com¬ 
plètement  rétablie  et  jouit  actuelle¬ 
ment  d’une  bonne  santé.  (Gaz  méd. 
de  Paris,  1871,  n»  6.) 

Efllcacité  de  la  médication 
-vomitive  dans  ie  cas  d’hé¬ 
moptysie  par  fluxion.  La  mé- 

Ibode  évacuante  et  vomitive  a  été  ap¬ 
pliquée  aux  hémoptysies  par  Trous¬ 
seau;  aussi  M.  Peler,  en  traitant  ce 
sujet  dans  ses  conférences  cliniques, 
n’a  t-il  point  eu  la  prélention  de 
considérer  cette  applicâtion  comme 
une  nouveauté  thérapeutique.  Ce  mé¬ 
decin  s’est  proposé  seulement,  à-l’oc- 
casion  de  quelques  faits  observés 
dans  son  service,  de  préciser  les  cir- 
conslances  dans  lesquelles  on  peut, 
en  raison  des,  lésions  anatomiques, 
attendre,  ou  non  de  bons  effets  de  là 
médication  vomitive  dirigée  contre 
l’hémoptysie. 

Les  hémoptysies,  considérées  dans 
leurs  rapports  avec  la  tuberculisation, 
peuvent  être  initiales,  concomitantes 
ou  ultimes.  Ces  dernières,  se  produi¬ 
sant  par  suite  d’ulcérations,  ne  nous 
occuperont  pas.  Les  autres  sont  dues 
à  une  fluxion,  et  sont  essentiellement 
dynamiques,  selon  l’expression  de 
M.  Peter.  Mais  parmi  ces  hémopty¬ 
sies  flüxionnaires,  M.  Peler  croit  es¬ 
sentiel  de  distinguer  les  hémoptysies 
par  hyperémie  périphymique  et  les 
hémoptysies  par  hyperémie  paraphy- 
mique.  selon  que  l’hyperémie  s’effec¬ 
tue  .autour  de  la  granulation  tuber¬ 
culeuse  d’une  manière  directe  ou  im¬ 
médiate,  on  bien  dans  le  voisinage  et 
plus  ou  moins  loin  de  cette  granula- 


lion.  Dans  la  premlfere  vai'iétéj  dil 
M .  Peter,  l’hémoptysie  ne  s’annonce 
u'ere  par  une  épistaxis  :  elle  se  pro- 
uit  d’emblée  et  consiste  dans  le  rejet 
de  crachats  sanglants  constitués  par 
du  sang  pur  ou  par  un  mélange  de 
sang  et  de  mucus^  Dans  la  seconde 
variété,  l’hémoptysie  est  souvent  pré¬ 
cédée  par  une  épistaxis,  et  de  plus 
c’est  ordinairement  une  hémoptysie 
émouvante.  Le  malade  vomit  le  sang 
«  à  pleine  bouche,  à  pleine  cuvette  »  ;  • 
et  de  fait,  le  caractère  symptomatique 
de  l’bémorrhagie  paraphymique,  c’est 
surtout  son  abondance  et  la  pureté  du 
liquide  expulsé,  qui  alors  est  sans 
mélange  de  mucus. 

Ce  fut  dans  un  de  ces  cas  d’hé¬ 
moptysie  foudroyante  que,  l’hémor¬ 
rhagie  continuant  en  dépit  des  as¬ 
tringents  prescrits  pour  l’arrêter, 
M.  Peter  Gt  prendre  au  malade,  com¬ 
missionnaire  âgé  de  quarante- trois 
ans,  5  grammes  u’ipécacuanha  en  trois 
fois,  à  un  quart  d'heure  d’intervalle. 
Or  voici  ce  qui  arriva  ;  le  premier 
effet  du  vomitif  fut  de  provoquer  le 
rejet  du  sang  en  même  temps  que  fe 
vomissement  ;  mais  ce  résultat  n’a¬ 
larma  point  M.  Peter;  le  poumon  étant- 
alors  gorgé  de  sang,  il  est  naturel  que 
ce  saug  soit  d’abord  rejeté.  De  plus,  le 
malade  alla  abondamment  à  la  garde- 
robe,  Ce  qu’il  n'avait  pas  fait  depuis 
trois  jours.  Apr’es  ce  premier  flot,, 
l’hémorrhagie  s’amoindrit,  sans  tou¬ 
tefois  s’arrêter.  Le  lendemain,  4  avril', 
même  état.  Le  5,  prescription  de 
10  centigrammes  de  tartre  stibié:  en 
trois  doses,  à  un  quart  d’heure  d’in¬ 
tervalle.  Ce  nouveau  vomitif  diminua 
encore  l’abondance  de  Phémoptysie, 
déjà  réduite  des  cinq  sixièmes;  mais 
celle-ci  ne  céda  complètement  qu’a- 
près  un  dernier  vomitif  administré  à 
deux  jours  d’intervalle  du  second. 

Ici  àl.  Peter  a  suivi  l'exemple  dé 
Trousseau,  qui  n’hésitait  pas,  quand 
l’hémoptysie  résistait  à  un  premier 
vomitif,  à  en  donner  on  second,  et 
même  un  troisième  si  le  second  était 
insufGsant. 

Chez  une  femme  entrée  à  l’Hûtel- 
Dieu  pour  une  hémoptysie  liée  à,  la 
tuberculisation  pulmonaire,  et  se  rat¬ 
tachant  à  l’hémoptysie  par  hyperémie 
paraphymigue,  M,  Peter  a  eu  égale¬ 
ment  à  se  louer  de  la  médication  vo¬ 
mitive  :  3  grammes  d’ipéca  adminis¬ 
trés  en  trois  fols  de  quart  d’heure  en 
quart  d’heure  ont  brusquement  ar¬ 
rêté  cette  hémorrhagie,  jusque-là  re-. 
belle. 


Cette  médicatiOil  a  donc  son  mé¬ 
rite  ;  mais  dans  la  pratique  ordinaire, 
c’est-à-dire  en  dehors  des  hôpitaux, 
son  application  e.x1ge  certaines  pré¬ 
cautions  déontologiques,  sur  lesquelles 
M.  Peler  n’a  pas  dédaigné  de  s’arrê¬ 
ter.  En  ville,  a-t-il  dil,  le  médecin 
doit  trop  souvent  courber  la  tête  de¬ 
vant  la  puissance  mensongère  de 
l’opinion  pubiique.  Supposez  dès  lors 
un  cas  oh  la  tuberculisation,  jusque- 
là  latente,  se  manifeste  bientôt  par 
des  signes  d’une'  incontestable  élo¬ 
quence,  on  pourra  bien  accuser  l’em¬ 
ploi  inusité  des  vomitifs  d’avoir  pro¬ 
voqué  l’explosion  de  la  maladie 
tuberculeuse.  Ceci  n’arrivera  pas  pro¬ 
bablement,  mais  le  contraire  est  néan¬ 
moins  possible.  11  est  donc  prudent, 
selon  M.  Peler,  avant  de  recourir  ici 
aux  vomitifs,  de  s’adresser  aux  hé¬ 
mostatiques,  et  principalement  à  ceux 
qui  se  trouvent  indiqués  plus  haut. 
(Journ.  de  méd.  et  chir.  pral.) 

Kyste  do  la  région  coccy- 
.gicnne.  Incision  et  cautéri¬ 
sation.  Guérison.  X”’’’',  SOUS- 
oflicier  au  1(5“  d’artillerie,  jeune  et 
vigoureux,  sans  antécédents  syphiliti¬ 
ques,  entre  le  15  décembre’ 1870  is 
l’hôpital  militai  re.de  Strasbourg,  dans, 
le  service  de  M.  Sarazin,  professeur- 
agrégé  à  '  la  Faculté,  porteiir  d’unff 
fistule  qui  vient  s’ouvrir  dans  le  sillon 
saco-fessier  à  trois  travers  de  doigt 
de  la  pointe  du  coccÿx.  il  raconte 
qu’elle  a  été  précédée  par  une  petite 
tumeur  arrondie  et  indulente  siégeaut 
entre  le  coccyx  et  la  fesse,  stationnaire- 
pendant  bien  des  mois.  Il  y  a  un  an' 
euviron,  après  des  fatigues,  cette  tu¬ 
meur  s’est  enflammée  et  s’est  ouverte 
spontanément.  L’orifice  est  resté  flstu- 
leux  ;  l’écoulement,  franchement  pu¬ 
rulent  au  début  et  assez  abondant,  esC 
devenu  petit  à  petit  plus  clair  et  sa 
quantité  a  diminué.  Actuellement  il 
est  muco-purulent,  visqueux  et  par¬ 
cheminé  là  chemise  dii  malade.  Un) 
stylet'  recourbé  pénètre  dans  ce  trajett 
fistuleux  à  8  cenlimèlrçs  de  profon¬ 
deur  en  contournant  le  coccyx. 

Cet  examen,  le  siège  delà  fistulsist 
les  renseignements  tr'esr-précis  que 
donne  le  malade  éloignent  toute  idée 
d’abe'es  phlegmonenx  ou  sympioma- 
tique  et  de  fistule  anale.  Du  kyste 
suppuré  a  seul  pu  donner  naissance  à 
ce  trajet  fistuleux.  Est- ce  un  kyste 
glandulaire  de  la  glaude  Checygienne? 
La  direction  et  la  profondeur  du  trajet 
semblent  l’indiquer.  L’opération  est 
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pratiquée  le  18  par  ineision  et  cauté-  fit  rapidement  par  bourgeonnement 
risation  au  moyen  du  nitrate  acide  de  du  fond  vers  la  surface, 
mercure.  En  avant  du  coccy.’t,  l’inci-  Le  malade  sortit  guéri  le  16janvier. 
sion  présente  au  moins  3  cenlim'etrea  (Gaz.  méd.  de  Strasbourg ,  1870, 
de  profondeur...  La  cicatrisation  se  n»  20.) 


VARIÉTÉS 

Note  Sur  l’allmeutatlon  dans  la  glycosurie; 

Par  II.  MAvsT. 

La  ligne  de  conduite  du  médecin  est  toujours  celle-ci  :  en  présence  d’un 
glycosurique,  ordonner  une  alimentation  réparatrice,  azotée,  animale,  et  pros¬ 
crire  le  pain,  la  fécule,  les  légumes,  la  pâtisserie  et  les  fruits.  Quant  au  pain, 
si  nécessaire  pour  la  plupart,  on  le  remplace  par  le  pain  dit  de  gluten. 

Mais  qu’est-ce  que  c’est  que  le  pain  de  gluten  ?  Est-il  possible  d’assigner 
une  composition  fixe  au.x  diverses  préparations  qu’on  débite  sous  ce  nom,  et 
qui,  vendues  par  des  industrieis  ignorants  ou  peu  consciencieux,  n'ont  souvent 
du  gluten  que  le  nom  ?  Malaxez  sous  un  filet  d’eau  un  peu  de  farine  de  blé; 
l’amidon  s’échappera  avec  l’eau  sous  forme  de  poudre  blanche,  et  il  vous  res¬ 
tera  dans  le  coin  de  la  main  une  substance  grise,  élastique,  d’une  odeur  parti¬ 
culière  :  c’est  le  gluten.  A  l’étal  frais,  il  y  en  a  de  10  à  12  pour  100  dans  la 
farine.  Le  gluten  seul  est  absolument  impossible  à  panifier,  et  il  faut  de 
toute  rigiieur  y  ajouter  une  certaine  quantité  de  farine.  Ce  qu’on  peut  désirer 
de  mieux,  c’est  un  pain  enrichi  de  gluten  et  contenant  le  moins  possible  de 
farine.  Mais  le  gluten  est  excessivement  cher  ;  celui  qu’on  pourrait  obtenir 
plus  économiquement  dans  les  amidonneries,  où  on  ne  laisse,  plus  perdre  le 
gluten  c’om  me  autrefois,  est  suspect,  parce  qu’on  n’achfete  pas  précisément  les 
farines  dejiremier  choix  pour  faire  l’amidon.  Encore  faut-il  être  à  proximité 
de  ce  genre  d’usines.  De  plus,  le  pain  enrichi  de  gluten,  et  qn’on  obtient  le 
plus  souvent  sous  forme  d’échandés  soufflés  ou  de  légères  biscottes,  est  un  ali¬ 
ment  fort  peu  appétissant  et  dont  le  malade  se  dégoALe  très- vile.  De  tout  cela 
il  résulte  que,  pour  satisfaire  à  la  demande,  divers  industriels  ont  imaginé 
dés  pains  de  fantaisie  où  le  gluten  tient  une  plus  ou  moins  large  place,  et  qui 
ne  donnent  absolument  aucune  garantie. 

Four  éclairera  cet  égard  lé  médecin,  M-  Mayet  s’est  livré  à  l'analyse  sac- 
charimélique  de  presque  toulés  les  substances  aiimeutaires  contenant  de  la 
fécule  ;  son  procédé  repose  sur  la  transformation  de  la  fécule  en  sucre,  et 
ia  détermination  de  la  quantité  de  sucre  obtenue  par  les  moyens  saecbarimè- 
triques  connus.  11  choisit  la  liqueur  de  Febling.  Ou  sait  que  toutes  les  fois 
qu’on  Dtit  bouillir  de  l’amidon  ou  de  la  fécule  avec  de.  l’eau  aiguisée  d’acide 
sulfurique,  l’amidon  se  transforme  d’abord  én  dexlrine  et  finalement  en  gty:- 
çose.  On  s’assure  facilement,  au  moyen  delà  coloration  bleue  qnei’iode  donne 
avec  la  fécule,  si  celle-ci  a  compiélemeot  disparu.  C’est  ainsi  qu’on  peut  sans 
trop  de  difficultés  se  rendre  compte  de  ia  quantité  de  substance  amylacée  que 
peut  contenir  une  matière  alimentaire. 

Ce  moyen  d’analyse  a  servi  à  dresser  des  tableaux  oit  l’on  indique  avec  soiit 
la  quantité  de  sucre  fournie  par  telle  ou  telle  préparation  féculente,  et  par 
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conséquent  quelles  sont  celles  que  le  malade  a  plus  ou  moins  d'intécêt  à  écar¬ 
ter  de  son  alimentation.  Nous  rapportons  ici  un  de  ces  tableaux,  qui  présente 
un  véritable  caractère  d’ulilité  pour  le  médecin. 

Cent  grammes  des  substances  ci-dessous  mentionnées,  saccbariilées  au 
moyeu  de  l’acide  sulfurique,  ont  donné  les  quantités  de  sucre  suivantes  : 


Amidon.  . . . 

Farine.  . . 

Pain  ordinaire  desséché  . 

Pain  ordinaire  frais . 

Pâtes  d'Italie  pour  potages.  . . 

Farine  de  gluten  (Martin)  .  .  .  ‘ . .  . 

Pain  de  gluten  frais,  fait  avec  là  farine  ci-dessus. 

Pain  de  gluten  de  la  rue  de  Lancry . . 

Pain  de  gluten  sec,  Compagnie  de  Vichy  .  .  .  .  . 
Pain  de  gluten  vendu  dans  le  commerce,  très-sec . 

Gluten  granulé  .  . . -  .  .  . 

Vermicelle  au  gluten . . 

Farine  de  riz.  . . . . 

Biz  en  grains  cuit  à  l’eau  .  . . . 

Gâteau  de  riz  des  ménages . 

Pommes  de  terre  cuites  au  four . 

Marrons-  rôtis . 

Echaudés . 

Haricots  blancs  cuits  à  l’eau . .  .  .  ,  . 

Lentilles  cuites  et  égouttées . . 

Carottes  cuites  et  sautées  au  beurre . 

Purée  dé  pois  cassés . 

Navets  en  ragoût . ■. 

Petits  pois  conservés  en  boites  .  . . 


83s, 00 
71  ,00 
60 ,00 
50  ,00 
45  ,50 
.  38,40 
27  ,70 
31  ,15 
52  ,00 
62  ,50 
,  15,60 
,  41  ,60 


8  ,00 
25  ,00 
8  ,30 
20  ,80 
50  ,00 
16,60 


En  admettant  qu’on  puisse  assimiler  la.  transformation  artiOcielle  des  sub¬ 
stances  féculentes  par  l'acide  sulfurique  à  celle  qui  peut  se  faire  dans  l'éco¬ 
nomie  chez  un  glÿcosurique,  on  voit,  d’après  ce  tableau,  qu’on  peut  se  rendre 
compte  delà  nature  des  aliments  féculents  qui  peuvent  être  plus  ou  moins  dan¬ 
gereux  dans  cette  maladie  ;  du  remarquera  aussi  certainement  que  lé  pain  dit 
de  gluten,  qui  se  trouve  dans  les  diverses  maisons  de  commerce,  est  bien  loin 
d'être  un  aliment  exempt  de  fécule,  et  qu’il  ne  différé  pas,  dans  une  grande 
mesure,  du  paiii  que  nous  proscrivons.  Qu’on  remarque  surtout  celui  désigné 
sous  le  nom  de  pain  vendu  par  lé  commerce,  et  qui  accuse  une  richesse  en 
fécule  supérieure  à  celle  du  pàin  de  notre  alimenlalioa  ordinaire. 

Il  résulte  de  cela  que,  si  l'on  avait  la  conviction  que  lout  aliment  féculent 
doit  être  absolument  écarté,  il  faudrait  rayer  jusqu’au  pain  de  gluten  et  nour¬ 
rir  exclusivement  avec  de  la  viande.  Ne  serait-il  donc  pas  possible  de  rempla¬ 
cer  cette  insipide  préparation  par  des  quantités  déterminées  de  pain  et  de  lé¬ 
gumes  dont  la.  sage  administration  permeitrait  de  prolonger  le  traitement 
beaucoup  plus  longtemps  en  variant  la  nourriture  et  en  prévenant  ainsi 
l’invincible  dégoût  qui  saisit  les  malades  apres  quelques  mois  de  régime  ? 

En  consultant-le  tableau  ci-dessus,  on  p-eut  s’assurer  qu’une  petite  quantité 
de  pain  et  que  quelques  légumes  variés,  tels  que  haincots,  lentilles,  pommes 
de  terre,  vernücelle,  pris  en  quantités  très-modérées,  n’ihlrodoiront  pas  dans 
l’économie  une  quantité  de  fécule  sacehari&de  plus  grande  que  celle  qui  résulte 
de  la  consommation  suivie  et  abondante  de  cette  préparation  désagréable  qu’on 
appelle  le  pain  de  ÿlale».  Dès  lors,  le  médecin  pourrait  varier  l'alimentatiott 
et  prolonger  le  traitement  sans  danger  pour  le  malade.  On.  a  pû  voir  que  le 
riz  cnit  à  l’eau  et  accommodé  soit  au  htit,  soit  au  bomllon,  peut  satisfaire  les 


;;oftls  du  malade  sans  risquer  l'introduction  dans  l’économie  d'uné  quantité 
notable  de  fécule.  On  peut  en  dire  de  même  des  pommes  de  terre  en  purée,  des 
haricots  et  des  lentilles.  Quant  au  pain,  dont  la  privation  est  si  pénible  pour 
quelques  personnes,  il  nous  semblerait  préférable,  à  l’absorplion  d’une  quan¬ 
tité  de  biscottes,  d’en  permettre  un  trbs-petit  poids  sous  forme  de  pistolet  sec 
dans  lequel  la  cuisson  a,  comme  on  sait,  singuliferement  modifié  une  partie  de 
l’amidon,  lin  petit  pain  trfes-cuit  du  poids  de  60  à  90  grammes  suffirait  très- 
bien  pour  consoler  le  malade  et  lui  rendre  trës-supportable  la  prolongation  du 
régime  auquel  il  doit  se  soumettre.  _  ' 

Les  considérations  qui  précèdent,  pour  présenter  quelque  utilité,  doivent 
fournir  des  conclusions  pratiques.  Nous  les  empruntons,  sinon  textuellement, 
au  moins  quant  à  leur  sens,  à  l’excellent  mémoire  de  M.  Mayet. 

1°  L’emploi  des  préparations  dites  de  gluten  ne  présente  pas  un  avantage 
assez  marqué  pour  que,  dans  les  circonstances  oit  l’on  est  obligé  d’abréger  le 
traitement  par  suite  du  dégoût  du  malade,  on  ne  puisse  se  relâcher  de  cette 
rigueur  et  permettre  une  tr'es-petite  quantité  d’aliments  féculents  et  variés  ; 

2“  Parmi  ceux  qu’on  peut  admettre  sans  compromettre  l’efficacité  du  traite¬ 
ment,  on  peut  complet  le  pain  ordinaire,  trb3-.sèc  et  très-cuit,  à  la  dose  de 
60  à  90  grammes  par  jour  ;  le  riz  cuit  à  l’eau  et  accommodé  de  diverses  ma¬ 
nières  ;  le  vermicelle,  la  purée  de  pommes  de'terre,  de  haricots  et  de  lentiiies. 
Nous  répétons  que  la  quantité  doit  en  être  très-faible,  et  seulement  de  nature 
à  pouvoir  varier  la  nourriture.  Ainsi  une  cuillerée  à  bouche  de  riz  ou  d’une 
farine  de  légume  quelconque  suffit.  On  sait,  en  effet,  la  grande  augmentation 
de  volume  que  ces  diverses  substances  sont  susceptibles  d’acquérir  par  la 
cuisson,  et  par  conséquent  la  très-petite  quantité  de  fécule  effective  qui  se 
trouve  ainsi  introduite  dans  Viéconomie; 

5“  L'avantage  principal  qui|rés.ullerait  de  cette  modification  dans  le  régime 
serait  évidemment  la  possibilité  rie  prolonger  pendant  des  mois  entiers  un  trai¬ 
tement  que  la  répugnance  des  malades  ou  la  faiblesse  de  leur  volonté  oblige 
trop  souvent  d’abréger.  {Annales  d'hydrologie  médicale  et  Journal  des  con¬ 
naissances  médicales.) 


Acclimatation  du  quinquina  officinal  dans  l’ile  de  la  Réunion.  —  Les  essais 
datent  du  26  mars  1866,  ainsi  que  M.  üecaisne  l'annonçait  en  présentant  quel¬ 
ques  graines  du  chinchona  offl^mlis  envoyées  par  M.  le  docteur  Hooker, 
directeur  des  jardins  royaux  de  Kew,  et  qui  provenaient  des  arbres  à  quin¬ 
quina  inlroduits'à  Plie  de  Oeylan  par  le  gouvernement  anglais.  . 

Aujourd'hui  l'acclimatation  de  celte  plante  eslacquise,  les  habitants  pourront 
donc  combattre  les  fièvres  paludéennes  ou  autres  ;  M.  le  général  Morin  en  a 
reçu  la  nouvelle  par  une  lettre  que  son  fils  lui  adresse  de  l'Ue  delà  Réunion, 
(ücoti.  des  sciences,  20  mars  1871.) 


Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  une  perle  bien  sensible 
pour  tes  hospices  et  la  Faculté  de  Strasbourg,  ainsi  que  pour  la  science,  en  la 
personne  de  M.  Bepp,  pharmacien  en  chef  des  hospices  civils  de  cette  ville, 
décédé  le  9  février  1871,  à  l’âge  de  cinquante-deux  ans;  Nos  lecteurs  n’auront 
pas  oublié  les  travaux  qui  ont  été  publiés  dans  notre  journal,  soit  par  M.'Uepp 
lui-même  sur  la  digitale,  soit  en  son. nom  par  M.  le  professeur  Hirtz  sur  la 
série  des  narcotiques  vireux,  qu’il  avait  soumise  à  un  travail  de  révision. 

Nous  apprenons  également  la  mort  de  M:  Daviers,  directeur  de  l'bicole  de 
médeciue  d’Angers,  professeur  de  clinique  chirurgicale,  chirurgien  en  chef 
de  l’Hôlel-üieu  de  celle  villé,'  président  de  l'Association  jmédicale  du  dépar¬ 
tement  de  Maine-et-Loire. 


Pour  les  articles  non  signés  : 


F.  BRICHETEAÜ. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Modes  d’administration  da  sultate  do  quinine;  adjurants, 


Le  sulfate  de  quinine  a  une  saveur  extrêmement  amère  et  persis¬ 
tante,  qiii  le  fait  difficilement  accepter  par  certains  sujets  ou  re¬ 
pousser  absolument  par  d’autres,  si  l’on  ne  s'ingénie  pas  à  masquer 
cette  saveur.  Dans  quelques  états  morbides  graves,  tels  que  le  coma, 
la  syncope,  le  délire,  le  trismus,  l’ingestion  du  sulfate  de  quinine 
par  la  bouche  est  impossible  ;  son  contact  avec  la  muqueuse  diges¬ 
tive  devient  plus  ou  moins  douloureux  chez  quelques  personnes  ;  il 
est  particulièrement  difficile  à  administrer  aux  enfants;  enfin  son 
action  a  souvent  besoin  d’être  modifiée  ou  renforcée  par  d’autres 
substances.il  est  donc  bon  d'avoir  à  sa  disposition  divers  modes 
d’emploi  pour  ce  précieux  médicament,  dont  l’opportunité  est  si 
fréquente,  dont  l’action  doit  être  assurée,  et  dont  l’intervention  ne 
supporte  pas  de  retard  lorsqu’une  indication  impérieuse  la  réclame, 
lorsqu’il  s’agit,  par  exemple,  des  fièvres  pernicieuses,  où  l’on  n’a 
pas  une  minute  à  perdre  pour  combattre  les  accidents  en  cours  ou 
leur  retour  imminent. 

I.  La  manière  la  plus  simple  et  la  plus  expéditive  d’administrer 
le  sulfate  de  quinine  est  de  le  donnei’ tel  qu’il  sort  de  l'officine, 
c’est-à-dire  en  nature.  On  l’enveloppe  de  pain  azyme,  par  petites 
fractions  plus  ou  moins  considérables,  selon  la  totalité  de  la  dose 
prescrite,  que  les  malades  avalent  facilement,  pour  peu  qu’ils  y 
mettent  de  la  bonne  volonté,  et  sans  percevoir  la  saveur  du  médi¬ 
cament, 

U.  La  forme  pilulaire  dissimule  complètement  la  saveur  des  re¬ 
mèdes;  mais  quelques  individus  ne  savent  pas  avaler  les  pilules,  et 
les  enfants  sont  de  ce  nombre  ;  en  outre,  parmi  ces  derniers,  la  plu¬ 
part  ne  le  veulent  point.  Ce  n’est  donc  pas  un  moyen  acceptalile 
par  tous  les  sujets.  De  plus,  les  pilules  de  quinine  n’agissent  pas 
aussi  vite  que  les  solutions,  surtout  lorsque  les  premières  sont 
sèches  et  préparées  depuis  longtemps.  11  faut  donc  au  moins  ne 
faire  confectionner  ces  pilules  qu’au  moment  du  besoin  ou  pour’ 
très-peu  de  jours,  de  manière  qu’elles  soient  consommées  étant 
encore  molles. 
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Le  Codex  indique  la  dose  de  10  centigrammes  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  par  pilule,  leur  donne  pour  excipient  le  miel  blanc  et  dit  de 
les  argenter.  Je  préfère  et  j’emploie  pour  excipient  le  sirop  ou  l’ex¬ 
trait  d’écQppe^  d’prapges  anagve?,  comme  adjuvant,  et  apssi  comme 
correctif  de  l’action  parfois  agressive  de  ce  sel  sur  les  nerfs  gas¬ 
triques;  et  je  n’aime  Rpiutj  ui  pour  ces  pilules  ni  pour  aucune 
autre,  l’enrobage  d’argent,  qui  ne  peut  qué  contrarier  et  retarder 
la  dissolution  et  l’absorption  de  la  quinine  dans  l’estomac. 

Il  n’est  pas  rationnel  de.  prendre  pour  excipient  des  pilules  de 
quinine,  comme  le  portent  quelques  formulaires,  la  conserve  de 
roses,  qui  contient  du  tannin,  substance  incompatible  avec  les  alca¬ 
loïdes  végétaux  et  susceptible  de  nuire  à  leur  prompte  et  entière 
absorption. 

Le  sulfate  de  quinine  en  nature’,  et  surtout  les  pilules,  pèse 
parfois  sur  l’estomac,  suivant  l’expression  des  malades,  ou  bien 
irrite  sa  muqueuse  et  détermine  un  peu  d'épisgastralgie.  L’action 
topique  du  sulfate  de  quinine  est  irritante  en  effet.  On.  la  prévient 
ou  on  l’annibile,  en  même  temps  que  l’on  favorise  la  dissolution 
du  sel  dans  l’estomac  et  que  l’on  active  son  absorption,  en  faisant 
boire,  aussitôt  après  l’ingestion  du  sulfate  de  fjuinine  donné  sous 
forme  solide,  quelques  gorgées  d’une  boisson  acide  que  l’on  a  fait 
préparer  à  l’avancé;  On  péiit  choisir  une  limonade  au  citron,  au 
vinaigre  ou  à  l’eau  deRatel.  Je  préfère  les  linaoqades  au  eitron,  à 
l’acide  citrique  ou  à  l’acide  tartrique,  parce  que  ces  deux  acides, 
outre  leur  propriété  dissolvante,  m’ont  semblé  posséder  aussi  celle 
de  favoriser, d’accroitre  même  l’action  fébrifuge  du  sulfate  de  qui¬ 
nine.  Plusieurs  médecins  italiens  ont  attribué  particulièrement  cetté 
dernière  propriété  à  l’acide  tartrique,  dont  nous  aurons  à  reparler 
plus  loin. 

C’est  assurément  à  tort,  la  plupart  du  temps,  que  l’on  reprqçhe 
à  la  quinine  l’inconvénient  de  provoquer  des  gastralgies  par  son 
usage  plus  ou  moins  prolongé.  C’est  surtout  dans  les  conirées  palm 
déennes  qu’on  lui  voit  adresser  ce  reproche.  Or  les  accidents  gas¬ 
triques  ne  sont  généralement  pas  imputables,  à  cet  alcaloïde,  si 
bienfaisant  pour  les  habitants  de  ces  contrées,  dont  la  recôripais- 
sance  à  son  égard  devrait  être  sans  bornes  ;  c’est  la  chloro-anémie, 
consécutive  à  l’intoxication  paludéenne,  qui  amène  à  sa  suite  le 
gastralgie  ou  diverses  formés  de  dyspepsie.  Alors,  en  effet,  il  peut 
arriver  que  le  sulfate  de  quinine  soit  difficilement  supporté  par 
l’estomac  J  c’est  le  cas  de  lui  adjoindre  l’opium.  L’eitrait  d’opium 
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ou  Un  sel  de  morphine  ont  noUTseulement  l’avantage  de  favoriser 
la  tole'rance  du  sulfate  de  quinine,  de  calmer  ou  de  prévenir  sou 
impression  douloureuse  sur  la  muqueuse  gastrique  ;  ils  ont  encore, 
surtout  l’extrait  d’opium,  la  propriété  de  favoriser  aussi  son  action 
fébrifuge  et  antipériodique.  Ainsi,  telle  fièvre  intermittente,  rebelle 
à  l’influence  du  sulfate  de  quinine  seul,  cédera  souvent  à  l’associa-s 
tion  de  ce  sel  avec  l’opium.  Cette  association  convient  parfaiteriient 
aux  névralgies  périodiques,  très-^rationnelle  d’ailleurs  enprinpipe, 
puisque  l’on  adresse  à  la  fois,  l’ùn  soutenant  l’antre,  l’opiupa  à 
l’élénqent  douleur,  la  quinine  à  l’élément  périodisme-  En  oette 
occurrence,  je  fais  choix  pour; excipient  de  l’extrait  de  valériane. 
Je  formule  ainsi  cette  médioation  conlfe  les  névralgies  périow 
diqiies  ; 


Sulfate  de  quinine  08,60 

Extrait  d’opium.  . . .  ,  0,05 

Extrait  de  valériane,  Ô,  S, 


Pour  six  pilules.  A  prendre  en  trois  fois,  à  denSi-heure  d’intèr- 
valle,  quelques  heures  avant  le’moment  présumé  de  l’accès. 

Le  sulfate  de  quinine,  à  dose  médicamenteuse,  tend  chez  certains 
sujets  à  produire  de  la  diarrhée  j  à  dose  toxique,  c’est  l’un  des  acci¬ 
dents  qu’il  produit.  Ce  seradbncencorelecasdeluiadjoindrel’Opium, 
s’il  y  a  lieu  d’assurer  la  tolérance  de  l’intestin  ^  à  plus  forte  raison 
si  on  a  affaire  à  des  fièvres  pernicieuses  à  forme  cholérique  ou 
dysentérique.  Celte  association  est  encore  indiquée  en  présence  des 
éléments  nerveux  qui  compliquent  les  fièvres  intei-mittentes,  en 
donnant  à  leurs  accès  Un  caractère  plus  ou  moins  tranché  de  perni¬ 
ciosité;  tels  sont  le  délire  (fièvre  pernicieuse  délirante) ,  un  violent 
point  de  côté  (fièvre  pernicieuse  péripneumoniquë)  ,  une  cépha¬ 
lalgie  intense  pendant  l’accès,  sans  perniciosité  bien  accusée;  ici 
je  préfère  la  morphine.  J’ai  vu  aussi  l’union  soit  de  1  où  2  centi¬ 
grammes  de  sulfate  ou  de  chlorhydrate  de  morphine,  soit  de  2  ou 
3  centigrammes  de  codéine  avec  80  on  60  centigrammes  de  sul¬ 
fate  de  quinine  réussir  mieux  que  le  sulfate  de  quinine  seul  contre 
la  céphalée  fréquente,  habituëlle,  sans  périodicité  marquée. 

m.  Le  sirop  de  sulfate  de  quinine  se  préparé  ainsi,  d’après  le 
Codex  : 

Sulfate  de  qniniae.  Os, 50, 

acide  sulfuriqiie  au  dixième.  0  ,50 

Eau  distillée  .  ..............  4,00 

Sirop  de  sacre  inealore 
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Délayez  ,1e  sulfate  dans  l’eau  distillée;  ajoutez  l’acide  sulfu¬ 
rique  étendu  ;  mélangez  la  dissolution  avec  le  sirop  de  sucre. 
20  grammes  de  ce  sirop  contiennent  10  centigrammes  de  sulfate 
de  qurnine.  Ce  sirop  est  spécialement  destiné  aux  enfants  ;  mais  il 
est  amer,  à  ce  titre  ne  leur  plaît  point,  et  par  conséquent  ne  con¬ 
stitue  pas  pour  eux  un  meilleur  mode  d’administration  de  la  qui¬ 
nine  que  d'autres  dont  nous  parlerons  tout  à  l’heure. 

IV.  La  solution  de  sulfate  de  quinine  est  incontestablement  la 
meilleure  forme  pour  l’emploi  interne  de  ce  médicament.  C’est  en 
l'ingérant  en  solution  dans  l’estomac  qu’il  est  le  plus  vite  absorbé, 
que  son  action  est  le  plus  prompte.  C’est  ainsi,  par  exemple,  qu’il 
doit  être  administré  lorsque  l’on  veut  en  quelque  sorte  frapper  un 
grand  coup  en  faisant  pénétrer  rapidement,  d'emblée,  une  forte 
dose  de  quinine  dans  l’organisme.  Parfois,  en  administrantd’un  seul 
coup,  en  solution,  toute  la  dose  de  sulfate  de  quinine  prescrite, 
on  parvient  à  conjurer  certains  accès  de  fièvre  mieiix  qu’en  fraction¬ 
nant  celte  dose  pendant  l’apyrexie.  C’est  la  première  de  ces  deux 
méthodes  que  préférait  Bretonneau  ;  c’est  elle  aussi  qui  est  la  plus 
commode  à  suivre  dans  les  hôpitaux  où  les  endémies  paludéennes 
réunissent  un  grand  nombre  de  fébricitants.  Là,  en  effet,  h  l’heure 
des  visites,  aussitôt  la  prescription  faite  par  le  médecin,  le  phar¬ 
macien  fait  boire,  séance  tenante,  la  mesure  voulue  d’une  solution 
titrée  de  quinine  préparée  à  l’avance  ;  grâce  à  ce  procédé  expéditif 
et  commode,  nul  malade  ne  se  soustrait,  soüs  un  prétexte  quelcon¬ 
que,  à  l’exécution  de  l’ordonnance. 

Le  sulfate  de  quinine  des  pharmacies  est  un  sel  basique,  peu  so¬ 
luble  dans  l’eau,  un  peu  plus  dans  l’alcool.  Afin  d’exercer  aisé¬ 
ment  sa  dissolution,  on  le  transforme,  non  en  sulfate  acide, 
comme  on  le  disait  naguère,  mais  en  sulfate  neutre,  lequel  est 
beaucoup  plus  soluble  ;  pour  cela,  on  ajoute  au  dissolvant  quel¬ 
ques  gouttes  d’acide  sulfurique  ou  d’eau  de  Rabel.  Rappelons  que 
l’eau  de  Rabel,  ou  acide  sulfurique  alcoolisé,  est  un  mélange  de 
i  partie  d'acide  sulfurique  et  3  parties  d’alcool,  coloré  en  rouge 
par  des  pétales  de  coquelicot  ;  c’est  elle  que  je  préfère  ;  il  en  faut 
environ  1  goutte  pour  dissoudre  8  centigrammes  de  sulfate  de 
quinine  (Dorvault). 

La  solution  aqueuse  de  sulfate  de  quinine,  acidifiée  quantum 
satis,  sert  pour  l’usage  interne  :  potions,  lavements,  injections  hy¬ 
podermiques.  Ëllë  possède  la  saveur  très-amère  et  très-persistante 
du  sel  quinique;  on  la  donne  telle,  néanmoins,  par  la  bouche,  si 
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le  sujet  veut  bien  prendre  son  parti  de  cette  saveur,  sinon  ou  cher¬ 
chera  à  la  masquer  par  quelques  correctifs  dont  nous  parlerons  plus 
loin. 

La  solution  alcoolique  a  une  saveur  moins  désagréable,  parce 
que  la  saveur  amère  se  combine  mieux  avec  celle  de  l’alcool, 
parce  que  cette  combinaison  même  plaît  à  beaucoup  d’individus, 
comme  le  prouve  le  goût  très-répandu  de  l’absinthe,  du  bilter,  du 
vermouth  et  autres  liqueurs  amères.  En  outre,  l’action  de  l’alcool 
vient,  en  certaines  circonstances,  appuyer  l’action  fébrifuge  de  la 
quinine,  et  contre-balancer  son  action  hyposthénisante.  C’est  parti¬ 
culièrement  dans  les  contrées  marécageuses  que  cette  association  est 
utile;  j’engage  donc  à  y  recourir,  plus  souvent  que  l’on  n’y  songe, 
contre  les  alTectiohs  périodiques  d’origine  paludéenne.  J’ai  vu, les 
paysans  de  l’Aunis  avoir  grande  confiance  en  la  dissolution  de  qui¬ 
nine  dans  l’eau-de-vie  pour  se  débarrasser  des  fièvres  de  leur  pays  ; 
et  quelques-uns  y  ajoutaient  du  poivre,  qui  a  été  aussi,  comme  on 
le  sait,  réputé  fébrifuge.  Ce  remède  est  un  peu  roide  pour  le  gosier 
et  l’estomac,  mais  souvent  il  est  réellement  efficace. 

Le  sucre  rend,  au  goût  de  quelques  individus,  l’amertume  du 
sulfate  de  quinine  un  peu  moins  désagréable.  On  peut  alors  le  leur 
donner  en  potion,  édulcorée  avec  30  à  40  grammes  de  sirop.  Ce 
serait  le  cas  d’employer  le  sirop  d’opium  ou  celui  de  morphine,  si 
l’on  voulait  unir  l’action  des  opiacés  à  celle  de  !a  quinine.  En  em¬ 
ployant  le  sirop  d’écorces  d’oranges  amères  on  ne  rend  pas  sen¬ 
siblement  plus  forte  la  saveur  amère  de  la  potion,  et  on  la  corrige 
même  un  peu  par  le  parfum  propre  au  sirop.  Enfin  le  sirop  d’o¬ 
ranges  est  aussi  un  léger  correctif  qu’il  est  bon  dé  signaler. 

Voici  un  exemple  de  l’une  de  ces  potions  quininées  ; 

Sulfate  de  quinine .  0e,60 

Èau  dislillée.  .  . . .  .  .  .  .  120  ,00 

Sirop  d’oranges . .  30  .00 

^  Eau  de  Rabël .  5  ou  6  gouttes. 

En  vue  d’obtenir  les  avantages  attribués,  plus  haut  à  l’alcool>  on 
peut  prescrire  des  potions  hydro-alcooliques  dans  lesquelles  un 
quart,  un  tiers,  la  moitié  de  l’élément  aqueux  est  remplacé  par 
l’équivalent,  en  volume  ou  en  poids,  de  rhum  ou  d’eau-de-vie. 

.  M.  Piorry  emploie  et  recommande  cet  alcoolé  de  quinine  : 


Quinine  brute . 30e,00 

Alcool . .  . .  350  ,00 

Eau  distillée.  350,00 


Chàtjüë  cüillëfée  ïépréseilb  80  cfentigrànimes  de  sulfate  dé  qtli- 
hlhë.  (  Aniikâi're  de  Boüchàrâài,  1847.) 

Je  suis  de  l'avis  de  M.  Dorvault  (Officine),  que,  le  médecin 
fi’àÿant  pàs  indiqué  dans  la  fdrraüle  d’une  solütiou  de  sulfate  de 
qüihine  l’addition  d’âcide  éillfüriqué  du  d’eau  de  Rabel,  le  phar- 
rndtièh  fi'ed  ddit  pas  moins  faite  cette  acidifîcation,  nécessaire  pour 
disfbüdré  lë  sël  |  c’ëst  d’ailléürs  l’âccomplisseméht  du  secundum 
&rtèm  inscrit  dü  iinpliqUé  dâhs  toute  ordonnance  de  médecin. 
Mdis  totit  autre  dbrüposé  acidé  qué  les  deux  précités  né  doit  être 
émploifë  par  lé  pharmabieii  qiie  s’il  ést  lormellebent  indiqué  par 
le  médecin. 

V.  On  a  beàücoüp  recommandé  éii  Italie  l’emploi  de  l’acide  tar- 
ttiljiie  combe  moyërt  dort-sëülebent  de  favorisët  la  dissolution 
flü  sulfate  bariquë  de  qüinine,  mais  d’aUgmenter  ses  propriétés 
fêbrifügès.  Lé  sUlfo-tartràte  qüi  résulte  de  là  â  Une  saveur  moins 
àustëré  et  moins  désâgrçdble  que  le  sulfate  neutre  de  quinine.  In¬ 
diqué  d’abord  pér  M.  Righibi,  puis  pdr  M.  Ruspini,  l’acidé  tar- 
trique  devait,  d’àptës  c6s  deux  phatmaciens,  êlie  ajouté  dàds  la 
prdpbrtion  dé  18,20  pat  gramme  de  sulfate  basique  de  quinine. 
M.  CasotatI,  pharmabien  à  TUHh,  a  eXpéritaenté  qU’dhé  aussi 
fbrte  proportidti  d’àcidé  taftriqüé  n’est  pas  nécessaire,  et  qu’il 
suffit  dé  S  centigramtnés  de  cét  abide  pdür  dissoudre  15  centi- 
^rabtaes  de  sulfaté  bàsiqué  de  quinine. 

Vôici  ia  formule  que  donne  M.  Casordti  pdür  uhe  potion  au 
sülfkiè  de  quimdë  solublé  â  administrer  â  uh  adulte  : 


Sulfate  de  quidinei  .  .  . .  0(,60 

Acide  tartriqne . OSjSO  et  mêmê0ï,20 

Sirop  d’oranges  ou  de  inenthe.  . . 45,00 


Toutèfdis,  si  l’on  ne  veut  pas  se  borner  à  dbtëhir  là  dissolution 
du  sulfaté  dé  quinine,  mais  faire  valoir  les  propriétés  fébrifuges  de 
l’aciiie  tàrlrique  associé  au  sulfate  de  quinine,  comme  s’f  est  atta¬ 
ché  le  docteur  LâbaVë,  il  sera  évidémmërit  préférable  de  l’imitér  en 
ddopfânt  là  formule  Righini-Ruspiiii. 

Tbütés  les  considérations  relatives;  ddtts  l’espèce,  à  l’acide  tàr- 
triqüé  sbüt  applicables  à  l’âciclë  citriqùé,  lequel  bé  paraît  même 
préférable.  Là  limonade  citriqùé,  et  stirtout  celle  . préparée  avec  le 
citron  frais,  est  tout  à  fait  une  boisson  agréable  aux  fébricitants  et 
un  remède  tempérant  parfaitement  indiqué  dans  le  ddiiTé  d’un  accès 
de  fièvre. 


,  vil  L’infusion  de  café  torréfié  et  l’infusion  de  thé  nüàsiiti'ent  !’&“■ 
merturae  du  sulfate  de  qüinihe,  maisbeâuboup  moins  qU’onTa  pré^- 
tendu.  La  première  a  été  ptoposée  à  cet  effet  par  M.  DesvOüves,  là 
seconde  par  M.  Thélu,  et  toutes  deüi  Otit  dontté  lieu  â  piüsîeurs  tra¬ 
vaux  et  expériences  dont  on  peut  lire  les  détails  dans  le  Répertoin 
de  pharmacie,  184.7,  et  le  résumé  dans  YAMuaire  de  Èodchardat, 
1848.  La  dimihutibii  d’ârnertume  dü  sulfate  de  qüinltie,  dàrislëS 
infusions  de  café  et  dé  théj  a  lieu,  d’une  part,  pàrce  qü’i!  s’y  délayé, 
s’y  suspend  plutôt  qu’il  ne  se  diSsout,  et  d’autre  pàrt,  parce  qu’il 
est  précipité  par  le  tannin  et  les  matières  coloranles  de  ces  infu¬ 
sions.  Toujours  est-ilj  et  encore  avec  la  précaution  d’àjouler  plus 
ou  moins  de  sucre,  et  un  peu  delâit  si  on  veut^  que  c’est  un  assez 
bon  moyen  d’offrir  ce  sel  aux  enfants  en  leur  en  dérobant  quelque 
peu  la  saveur.  Mais  la  décomposition  qu’il  subit  niait-elle  à  son  ac¬ 
tion  ?  Je  he  le  pense  pas,  et  l’expérience  ne  l’a  pàs  démontré,  patce 
que  les  précipités  humides  et  tout  récents  de  quinine  dans  cés  infd- 
sions,  en  arrivant  dans  le  milieu  acide  de  l’estoifiaci  y  reviennent 
vraisembiablemênt  très-vite  à  Tétât  soluble,  èt  ainsi  sè  prêtent 
encore  à  une  assez  prompte  absorption.  Mais  il  est  évident  qu’en 
introduisant  la  quinine  à  Tétat  soluble  daris  Testomaci  elle  agira 
plus  rite,  et  qu’il  faudra  se  comporter  en  conséquence  lorsqu’il  ^ 
aura  intérêt  à  abféger  le  plus  possible  le  délai  dans  lequel  doit  opé¬ 
rer  le  médicament,  Eri  pareil  Cas,  je  conseille  de  délayer  dans  une 
infusion  de  éafé  torréfié  là  dOse, prescrite  de.  Sulfate  de  quirtine 
et  d’y  àjoüteb  quelques  geiittes  du  jus  exprimé  d’UH  citron;  La 
dissolution  de  la  quinine  qui  eh  résulte  fait  réapparaître  shn 
amertumej  mais  en  la  eorrigeàfat  sensiblemeotj  et  celte  préparatioa, 
pour  peu  surtout  qu’oii  TédulcoCe  cofivenablemeht,  n’ârien  de  désa¬ 
gréable  au  goût;  je  l’ai  vuë  très-bien  acceptée  pàr  beaucouja  d’èn- 
fants.  Ed  outre,  elle  a  des  ptopriétés  antipériodiques  et  fébrifuges 
très-développées  auxquelles  le.Café  par  lui-même  semble  concourib. 
Je  larecommande  aussi  contre  les  céphalalgies  lierVètises;  mieUx  à 
leur  début  qué  pendant  leur  cours,  contre  la  migraine)  pat  exeniiplë. 
Dans  ce  mélange,  tout  porte  conti’e  l’affection  que  Ton  attaque  : 
le  café,  céphalique,  par  excellence  ;  du  citrate  de  cUféine,  que  doit 
improviser  Timmiilion  du  jüs  de  citron  *  la  quinine,  arme  souvent 
heureuse  contre  les  névralgies.  En  supprimant  le  sucre,  pour  le  bas 
de  névralgies  crâniennes  ou  facialeè,  non  pour  celui  de  fièvre,  le 
remède  m’a  toujours  paru  mieux  agir  :  comme  si  un  ébranlement 
nerveux,  sorte  d’action  réflexe,  résultât  de  la  dégustation  des  priai- 


cipes  amers,  contribuait  pour  sa  part  à  modifier  avantageusement 
l’état  névralgique  ;  ce  qui  a  lieu  du  reste  pour  certaines  névralgies 
ou  névroses  de  l’estomac,  dont  souvent  on  triomphe  en  laissant  le 
sens  gustatif  éprouver  la  sapidité  des  amers  mieux  qu’en  la  lui 
épargnant, 

Vlli  M.  Petzold  a  proposé  le  miel  pour  dissimuler  ou  amoindrir 
la  saveur  du  sulfate  de  quinine,  administré  aux  enfants  {Annuah’e 
de  Bouchardat,  1847).  On  peut  en  essayer.  Nous  savons  tous  que, 
dans  le  même  but,  on  emploie  les  confitures,  les  pulpes  de  fruits 
cuits.  Mais  l’enfant,  en  dégustant  tous  ces  mélanges,  retrouve  la 
saveur  ^ui  lui  répugne,  et  repousse  le  remède.  11  est  encore  plus 
facile,  de  gré  ou  île  force,  de  le  faire  boire. 

C’est  ici  le  cas  de  rappeler  que  Trousseau  donnait  à  ses  petits 
malades  la  quinine  brute,  substance  peu  sapide,  que  l’on  roule  en 
pilules  de  5  cenligramnàes,  en  la  ramollissant  entre  les  doigts 
échauffés.  Ces  pilules  sont  ensuite  dissimulées  dans  des  confitures. 

VlII.  La  méthode  ialraliptique,  qui  consiste  à  faire  pénétrer,  ou 
plutôt  à  tâcher  de  faire  pénétrer  les  médicaments  dans  l’organisme 
par  l’enveloppe  extérieure,  n’offre  aucune  chance  certaine  de  succès 
à  la  médication  quinique.  La  peau,  intacte  et  saine,  n’absorbe  que 
très-peu  et  lentement  les  particules  médicamenteuses  ;  encore  faut-il 
que  celles-ci  soient  et  resl'ent  solubles  dans  les  humeurs  sécrétées 
parla  peau.  Or,  d’un  côté  le  sulfate  de  quinine  ne  serait  soluble 
et  absorbable  qu’à  la  faveur  des  sécrétions  acides  ;  et,  d’un  autre 
côté,  les  sécrétions  cutanées  sont  alcalines  dans  les  plis  articulaires 
èt  acides  sur  le  reste  de  la  surface  du  corps.  Cependant,  par  une 
erreur  née  de  l’ignorance  ou  de  l’oiibli  dés  conditions  physiologiques 
de  la  peau,  les  partisans  de  l’emploi  du  sulfatejSS  quinine  par  la 
méthode  iatraliptique  ont  généralement  conseillé  de  le  porter,  in¬ 
corporé  à  Taxonge,  qui  ne  peut  elle-même  que  gêner  son  absorption, 
dans  les  plis  articulaires,  et  particulièrement  dans  le  creux  de  l’ais¬ 
selle.  C’est  précisément  ailleurs,  au  contraire,  qu’il  faudrait  tenter 
de  forcer  les  portes  de  l’absorption,  ])ar  exemple  sur  la  face  interne 
des  bras,  des  avant-bras  et  des  cuisses,  où  la  peau,  plus  délicate 
et.  plus  fine,  offre  plus  de  chances  de  se  laisser  pénétrer.  En  outre, 
on  devrait  prendre  pour  excipient  l’alcool  ou  la  glycérine,  mieux 
celle-ci  peut-être,  parce  qu’elle  favorise  l’absorption  des  substances 
qu’elle  tient  en  dissolution.  Et  cependant,  en  choisissant  ration¬ 
nellement  la  surface  d’absorption,  ën  agissant  au  mieux  pour  Tim- 
biber  et  la  traverser  par  des  frictions  continues  ou  répétées  à  courts 
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intervalles,  on  ne  parviendrait  à  introduire  dans  l’organisine,  même 
en  se  servant  d’alcoolé  ou  de  glycérolé  de  quinine,  qu’uns  minime 
quantité  de  cet  alcooloïde  après  en  avoir  employé  une  énorme.  Il  y 
a  du  temps  et  de  l’argent  à  perdre  dans  des  tentatives  de  ce  genre, 
peu  d’espoir  à  fonder  sur  leur  résultat  thérapeutique,  et  il  faudrait, 
pour  y  recourir,  être.dans  l’impossibilité  d’user  de  tout  autre  moyen 
plus  rationnel  d’introduction. 

Les  propriétés  absorbantes  étant  moins  contestables  dans  les  mem¬ 
branes  muqueuses,  il  vint  l’idée  à  Ducros  de  faire  pénétrer  le  sul¬ 
fate  de  quinine  à  travers  celle  de  la  bouche.  Dans  ce  qu’il  appelait 
la  méthode  buccale,  le  sulfate  de  quinine  dissous  dans  l’éther  et 
employé  en  frictions  sur  la  langue,  sur  la  face  interne  des  joues, 
porté  sur  le  voile  du  palais  et  jusque  sur  le  plancher  vertébral  du 
pharynx,  devait,  selon  lui,  à  la  dose  de  5  centigrammes,  agir  plus 
fortement  qu’à  celle  de  2  grammes  introduite  dans  l’estomac  ou 
dans  le  rectum,  et  manifester  en  outre  une  remarquable  instanta- 
néité  d'aclion.  Je  n’en  ai  point  fait  l’épreuve,  et  je  doute  néanmoins 
des  merveilles  de  cette  méthode  préconisée  par  son  auteur  contre 
les  fièvres  intermittentes  pernicieuses  et  contre  les  tics  douloureux 
temporo-faciaiix.  Je  ne  connais  aucun  fait  clinique  en  sa  faveur; 
je  me  borne  donc  à  la  rappeler  ici,  sans  pouvoir  apprécier  l’éten¬ 
due  ou  les  limites  de  son  utibté. 

[La  suite  prochainement.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

Dea  npplicationa  de  rendoacopc,  son  utilité  dans  le  traitement 
des  uffectlous  do  oerlnlns  organes  ; 

Par  U.  Edodabd  LBBARRtQDB,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Le  succès  dans  l’art  de  guérir  a  toujours  supposé  une  grande 
précision  dans  le  diagnostic  des  maladies  ;  c’est  pourquoi  tous  les 
moyens  qui  pouvaient  amener  à  cette  sûreté  de  la  diagnose  ont,  à 
si  juste,  titre,  acquis  dans  la  pratique  journalière  une  importance 
capitale.  Aussi,  abstraction  faite  des.  commémoratifs  et  des  symptô¬ 
mes  généraux,  les  signes  fournis  par  l’inspection  des  organes,  soit 
directement,  soit  au  moyen  d’apparèils  spéciaux,  ont-ils  été  l’objet 
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d’études  particulières,  suirieS,  pleines  d’intérêt  et  fécondes  en  ré‘ 
sullats  pratiques;  C’est  à  cè  titre  que  l’endoscope  peut  très-équita¬ 
blement  entrer  dans  le  cadre  des  travaux  de  ce  recueil;  c’est  un  de 
ces  instruments  auxquels  il  fadt  savoir  gré  des  indications  qu’ils 
fourbissent  pour  l’étude  et  le  traitement  des  affections  d’organes 
cachés  à  l’intérieur  du  corps:  en  mettant  sous.  leS  yeux  les  lésions 
elles-mêmes,  en  permettant  d’en  préciser  le  siège;  il  vient  puissam¬ 
ment  en  aide  à  la  thél-apeutique  chirurgicale  ;  grâcé  à  lui;  on  ne 
va  plus  aveuglément  porter  ati  sein  des  Conduits  naturels,  des  in¬ 
struments  bu  des  agents  modiOcateurs  ;  on  voit;  on  arrive  sur  le 
troidt  qui  est  le  siège  du  mal;  et  l’dn  ne  risque  paS;  en  voulant  gué¬ 
rir;  d’atteindre  et  de  duiré  autre  part. 

Nous  allons  indiquer  brièvement  les  avantages  de  cet  instru¬ 
ment,  tels  que  nous  avons  pu  les  coUstater  dans  le  service  de  notre 
excellent  tnaîtrdj  M.  le  docteur  DésorltieaUx,  à  l’hôpital  Necker; 

L’endoscojjè  péut  servir  au  traitement  de  certaines  maladies  de 
l’urèthre;  de  la  prostate;  delaveSsife,  du  rectum,  de  l’utérüs,  des 
fosses  nasales,  de  rœsdphagë  et  eh  général  des  conduits  et  dés 
cavités  du  corps  hUmain.  Les  applications  à  Turèthre,  à  la  prostate 
et  à  la  vessie  ont  déjà  été  signalées  ;  il  t’en  est  pas  de  même  de 
l’étude  des  lésions  du  rectum,  de  l’utérus;  des  fosses  nasales  et  de 
l’oesophage,  étude  que  noUs  avons  basée  en  partie  sur  des  feils 
observés  par  noué,  et  en  partie  sur  les  riches  documents  conservés 
par  M.  Désormeaux. 

La  description  de  l’appareil  ne  nous  occupera  pas  ici  (4)  ;  il  nous 
suffira  de  dire  que  l’éclairage  sé  fait  latéralement,  et  que  la  lu¬ 
mière  est  réfléchie  aU  ihoÿen  d’Uh  miroir  incliné  à  45  degrés, 
percé  en  son,  centre  d’un  trou  qui  permet  de  voir  à  l’intérieur  de  la 
sonde.  Ajoutons  aussi  que  l’introduction  des  sondes  endoscopiques 
repose  Sur  le  principe  dU  Cathétérisme  par  les  instruments  droits. 

Parmi  les  affections  de  l’urèthre,  nous  nous  arrêterons  Un  instant 
sur  les  ulcérations,  les  rétrécissements,  les  fistules  et  les  polypes. 

Les  ulcëratibiis  sont  dues,  lâ  plupart  dU  iëihpé,  â  la  blènhor- 
fiiagie  ou  à  la  blënnol-rhée  (jui  liil  süCcèdé  ;  .dàüfe  d’aùttes  caé,  elles 


(4)  Voir  be  VéndosCOps  et  de  ses  âpplieatiotti  dû  diagüti'stic  et  ati  traite- 
ment  des  affections  de  VürMhré  et  de  la  vessie.  LSçons  faites  ti  riiûpilal  Nec- 
ker  par  A.-J.  Désormeaux,  in->8<’,  Paris,  1865,  cbez  J.-B.  Baillière.  Voir  aussi 
le  compte  rendu  de  cet  ouvrage  dans  le  Bulletin  de  thérapeuiigue,  t.  LXVUI, 
p.5i8. 


oilt  üiiô  oï'iginë  afrlbritique  où  herpétique;  L’examen  sëul  dë  la 
lésion  peut  fixer,  dans  ces  cas,  sur  le  diagnostic  et,  pat  süitë, 
indiqUëf  le  traitement  à  ëmployër. 

Lotsqüe  tous  exafifinéz  à  i’endoscopë  üh  üi-èitrë  àffécté  d’ün 
écdtÜëlnent  chrOnigtiej  sUite  d’ürétht'ite  ëpéfaifiqub,  vous  IroUvez, 
dans  les  portions  bülhëüse  ët  ffiëthbi'aneUse,  des  lilbératiOns  d’un 
àspeët  pàtticulidr;  caractérisées  pitt  là  présence  dé  granülatidns 
arialogtlës  de  tbUt  point  â  celles  qué  Tort  observe  sut  la  conjonc¬ 
tive,  donnant  à  la  muqueuse  que  l’on  apéi’çoit  l’âppai'ence  d’Une 
mûre  ;  parfois  Ces  granulations,  très-vasculaires  ,  saignent  au 
mdindré  contact.  Getlë  léSibh,  qUi  peut  occuper  2  à  4  centimètres 
de  là  longueur  dë  l’urèthrej  ne  se  troüveque  dans  ce  seul  pOiiit; 
c’est  là  uU  baràctèré  Spécial.  Elle  petit  ëHtraîher,  comme  sytaplômcs 
généraux,  de  la  pesanteur  au  périnée,  de  la  chaleur  ou  un  Cha¬ 
touillement  particulier  lors  du  passage  de  l’ürinë,  un  Certain  degré 
de  dÿsuriè,  suite  dé  l’ëngdrgëmënl  des  tissüs  sOus-muqueux. 

Le  véritable  traitëmeni;  à  appliquer  dans  ce  cas,  et  le  Seul  du 
reste  qdi  soit  ëfflCàcë,  est  celui  dé  là  gràhülatiOn.;  urié  Cautérisation 
àvëc  la  Solütidn  de  nitrate  d’argent  toÜS  les  trois  oU  qUdlre  JOurS, 
portée  •  direblerilënt  àveb  l’eudoscope  Sur  le  Siège  de  rulceration, 
jointe  à  la  suppression  bothplète  des  rapports  Sexuels,  suffit  en  gé¬ 
néral  .pour  triompher  assez  rapidement  de  cette  maladie,  parfois 
très-rebelle.  UU  régiihe  sagé  ët  modéré,  qui  évitë  l’ttsagë  des  alcOoll- 
qües,  l’adminiSlràlionsithültanéedd  sulfate  de  qülHineët  dës  bàihs 
simples  après  les  cautérisations,  les  injectioUs  àvëc  là  débOclton 
dèroseS  dë  ft-Ovitis,  Sôtit  aüSsi  dé  fort  bons  âdjilvantS.  G’ëèt  ainsi 
que  M.  Désormeàüi  est  parvenu  à  guérit  des  ulëéràtidns  ancien¬ 
nes,  rébtiblitànt  à  plusieurs  années  (dnea  Otize  àüS.ühé  à  qhàrante 
ans)  et  etilrâîaàiit  avec  elles,  lors  d’un  excès  quélbonqiiè,  ceS  bléh- 
norrhagies  à  répétitions  qüë  l’bh  observe  si  soüVëiit  dans  là  pra¬ 
tique. 

Ühè  aiitre  forme  des  ulcérations  du  canal,  en  rapport  avec  les 
influences  SàiSOiifaières,  ptorien^videtoment  d’ühè  Source  àrthriti- 
qiie  OU' herpétique  ;  ici  point  dë  caractères  différentiels  ehtrë  les 
deux  sortes  de  lësibiis  ;  mais  elles  sè  distinghent  des  précédentes, , 
par  cè  fait  qU’ elles  sont  disséminées  pà  et  là,  et  souvent  dahs  ürtè 
grande  étendue  ;  cortime  les  plaqués  d’herpès,  eliés  sont  ftigàcës  et 
disparaissent  assez  rapidement;  ou  bien,  si  la  léSioh  paraît  plus 
prbfbndè,  uü  exâmëh  àtténtif  pertoet  de  rebbdhaître,  qü’au  liéti  de 
sailliëSj  les  inégalités  fôtméht  dës  enfoneëniédts  comparables,  non 
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plus  à  la  surface  d’une  mûre,  mais  aux  dépressions  d’une  peau 
d'orange. 

Ici,  le  traitement  général  prédomine  ;  bains  alcalins,  arsenicaux, 
eaux  minéralqp  alcalines,  liqueur  de  Fowler,  etc.;  localement, 
rhuile  de  cade  réussit  très-bien  là  où  échoue  le  nitrate  d’argent. 

Les  rétrécissements  de  l’urêthre  sont,  plus  que*  toute  autre  af¬ 
fection  de  ce  canal,  justiciables  de  l’endosCope.  En  effet,  cet  in¬ 
strument  permet  de  constater  de  visu  quel  est  l’état,  quelle  est  la 
nature  de  la  coarctation. 

Tout  d’abord,  disons  que  le  rétrécissement  peut  succéder  à  la 
blennorrhagie,  ou  à  un  traumatisme  de  l’urèthre,  ou  aux  deux  causes 
réunies  dans  cette  manœuvre  absurde  qui  consiste,  pendant  une 
blennorrhagie  aiguë,  à  rompre  la  corde,  comme  on  dit  vulgaire¬ 
ment. 

De  là  plusieurs  sortes  de  rétrécissements.  Au  début  d’une  chaude- 
pisse,  s’il  y  a  diminution  du  jet  de  l’urine,  il  faut  l’attribuer  à  la 
violence  de  l’inflammation  qui  entraîne  un  gonflement  de  la  mu¬ 
queuse  uréthrale  ;  là,  le  traitement  de  Turéthrite  est  seul  à  em¬ 
ployer,  et  il  triomphe  aisément  de  la  coarctation.  Plus  tard,  lorsque 
les  suites  de  la  blennorrhagie  ont  disparu  peu  à  peu,  et  que  le  ma¬ 
lade  a  vu  son  jet  d’urine  diminuer  progressivement  et  devenir  fili¬ 
forme,  c’est  qu’il  y  a  eu  rétraction  de  tissu  et  formation  d’un  ré¬ 
trécissement  inodulaire,  dur,  le  même  qui  se  produit  après  une 
déchirure  de  l’organe.  Entre  ces  deux  étals  extrêmes  se  place  un 
état  intermédiaire,  qui  répond  à  l’existence  des  ulcérations  del’urè- 
thre  où  le  tissu  sous-muqueux  n’a  pas  encore  atteint  toute  la  ré- 
tractilité  et  toute  la  dureté  du  tissu  de  cicatrice. 

L’endoscope  permet  d’apprécier,  à  la  couleur,  la  différence  de 
ces  deux  derniers  ordres  de  rétrécissements.  Dans  le  dernier  cas,  il 
indique  les  moyens  cités  plus  haut  de  guérir  les  ulcérations,  et 
ensuite,  il  montre  la  dilatation  comme  susceptible  de  réussir  tant 
qu’il  n’existe  pas  encore  tiri  tissu  inodulaire.  Pour  ce  qui  est  iIj. 
rétrécissement  fibreux,  inextensibkj  rebelle  à  la  dilatation,  l’endo¬ 
scope  permet  d’apercevoir  une  cicatrice  blanchâtre  ou  d’un  gi  Is 
jaunâtre,  bien  différente,  du  reste,  delà  coloration  rosée  de  Tuic- 
thre  sain.  11  en  fait  voir  la  position,  il  en  permet  l’exploration  au 
moyen  d’un  stylet,  enfin,  il  fournit  les  indications  de  l’uréthro- 
tomie  endoscopique.  Et  ici,  que  l’on  nous  permette  d’insister  sur 
ce  fait,  que  l’uréthrotomie,  pratiquée  avec  le  secours  de  l’endoscope, 
pré.sente,  sur  l’uréthrotomie  ordinaire,  cet  avantage  énorme,,  que 
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i 'on  est  bien  sûr  dé  faire  porter  son  incision  sur  Ja  cicatrice  blan¬ 
châtre,  et  que  l’on  évite  ainsi  d'atteindre  avec  l’instrument  tran¬ 
chant  une  portion  saine  du  canal.  Les  deux  observations  sui¬ 
vantes,  dé  rétrécissements  dus,  l’uii  à  un  traumatisra’e  direct,  l’autre 
à  des  blennorrhagies  répétées,  fixeront,  du  reste,  dans  l’esprit  les 
avantages  de  l’endoscope  : 

R...,  entre  salle  Saint-Pierre,  n”  29,  le  10  avril  1865.  Blennor¬ 
rhagies  anciennes,  rétrécissement  qui  admet  le  numéro  10  (Char- 
rière),  mais  résiste  à  la  dilatation  ;  l’endoscope  y  montre  un  peu  de 
granulations.  Le  13,  incision  endoscopique  à  la  partie  supérieure, 
passage  d'une  grosse  sonde.  Le  20,  douleur  au  périnée.  Le  29, 
ouverture  d’un  abcès  du  périnée,  sans  communication  avec  l’urè¬ 
thre  et  remontant  sur  les  côtés  du  rectum.  Le  25  mai,  le  malade, 
guéri,  demande  à  sortir. 

H...;  Etienne,  trente  ans,  journalier,  entre,  le  4  avril  lSTO,  à 
l’hôpital  Necker,  salle  Saint-Pierre,  n°  32,  pour  un  rétrécissement 
avec  fistule  urinaire  en  forriie  de  cul-de-poule,  siégeant  à  la  partie 
moyenne  des  bourses.  Il  raconte  qu’il  y  a  dix  ans,  il  est  tombé  à 
cheval  sur  le  bord  tranchant  d’un  cuvier,  qu’il  a  pissé  du  sang,  mais 
qu'il  s’est  rétabli  assez  vite,  avec  un  certain  degré  de  rétrécissement 
toutefois  ;  car,  ajoute-t-il,  son  jet  d’urine  n’a  plus  été  des  lors  que 
les  deux  tiers  de  ce  qu’il  était  auparavant. 

Au  mois  de  novembre  1869 ,.  c’est-à-dire  environ  cinq  mois 
avant  son  entrée  à  l’hôpital,  sans  cause  connue,  sans  excès  d’au¬ 
cune  sorte,  sans  avoir  jamais  eu  de  chaude-pisse,  il  est  pris  d’un 
gonflement  des  parties,  avec  rougeur  et  chaleur  :  application  de 
sangsues,  formation  d’un  abcès  qui  s'ouvre  de  lui-mêmë,  et  établis¬ 
sement  d’une  fistule  urinaire  ;  dès  lors,  rétrécissement  uréthral  qui 
s’est  prononcé  de  plus  en  pliis;  l’urine  n’a  plus  cheminé  qu’au  tra¬ 
vers  de  la  fistule.  On  dilate  pendant  dix  jours,  avec  des  bougies 
d’étain,  le  canal  jusqu’au  voisinage  du  rétrécissement,  et,  le 
14  avril,  l’endoscope  permet  d’apercevoir  un  tissu  blanc  de  cicatrice 
sur  toute  la  circonférence  de  l’urèthre^  mais  plus  particulièrement 
à  là  partie  supérieure. 

Après  six  incisions  consécutives,  qui  ont  porté  sur  une  longueur 
de  plus  de  2  centimètres  du  canal,  toutes  opérées  avec  le  secours  de 
l’endoscope,  les  28  avril,  19  mai,2,9,.23juin  et4  août,  et  l’emploi 
progressif  des  bougies  Béniqué,  du  numéro  31  au  numéro  45,  le 
malade,  arrive  à  uriner  convenablement;  et,  vers  le  milieu  d’août  il 
demandé  à  sortir  ;  la  fistule  s'était  guérie  d'elle-même,  depuis 
quinze  jours  environ.  Depuis  lors,  il  n'a  plus  reparu. 

Les  fistules  uréthrales  sont  occasionnées  par  des  rétrécissements, 
ou  par  dès  lésions  traumatiques  du  canal  de  l’urèthre.  De  toutes 
les  affections  de  ce  conduit,  H  en  est  peti  qui  soient  plus  pé- 


ilibles  pour  les  malades,  et  qui  les  obligent  à  uq  plqs  grjiud  npin- 
bre  de  soins  journaliers. 

Lorsque  la  fistule  est  située  au-dpssus  d'un  rétrécissement  qqj 
s’oppose  au  passage  de  l’urine,  ij  peut  arriver  qu’après  avoir  traité 
et  guéri  la  coarctation^  la  lésion  fistpleuse  se  trouve  du  même  coup 
supprimée;  tel  était  le  cas  du  nommé  H.,.,  dont  nous  avoqs  cjté 
plus  haut  l’observation  à  propos  des  rétrécissements  traumatiques. 
Toutefois,  c'est  là  une  exception  ;  et,  la  plupart  du  temps,  les  fistules 
uréthrales  sont  djffipiles  à  guérir,  par  suite  du  passage  continuel  de 
l’uiine. 

Il  est  inutile,  pour  la  thérapeutique  des  fistules  urinaires,  de  son¬ 
ger  à  obturer  l’orifice  externe  ou  périnéal,  le  premier  ;  àutreraent, 
l’accumulation  de  l’urine  au-dessus  produirait  un  .abcès  urineux. 
L’indication  la  plus  expresse  est  de  tâcher  de  modifier  et  de  fermer 
l’orifipe  interne  ou  uréthral,  ce  que  l’op  peut  obtenir  assez  facile¬ 
ment  au  moyen  de  l’endoscope.'  Avec  cet  instrument,  on  distingue 
l’orifice  interne  d’une  fistule,  à  une  petite  tache  d’un  rouge  violacé 
ou  lie  de  vin  ;  parfois  on  peut  arriver  à  voir  dans  la  sonde  endqr 
scopique  l’extrémité  d’une  bougie  très-fine,  introduite  dans  le  tra-r 
jet  fistuleux.  On  porte  alors,  sur  cet  orifice  ainsi  découvert  un 
crayon  de  nitrate  d'argent,  de  façon  à  occasionner  une  eschare  sur 
tout  son  pourtour,  puis  on  va;neutraliser  le  sel  d’argent  en  excès 
au  moyen-  d’un  pinceau  tyempé  dans  upe  solution  de  sel  marin. 
D’ordinaire,  une  seule  cautérisation  n’est  pas  suffisante,  bien  que, 
dans  un  cas,  M.-  Désormeaux  ait  vu  guérir  une  fistule  après  en  avoir 
touché  une  seule  fois  l’orifice  interpe  ;  il  faut  ^  revenir  plusieurs 
fois.  C’est  une  petite  opération  p.ep  douloureuse,  à  la  suite  de  la¬ 
quelle  le  passage  de  l’urine  diminue  un  peu,  pour  revenir  ensuite, 
mais  chaque  fois  de  moins  en  moins,  jusqu’à  ce  que  la  guérison 
ait  été  obtenue.  Les  deux  observations  suivantes  produisent  une 
guérison  et  une  notable  amélioration  obtenues  par  ce  mode  de  trai¬ 
tement  : 

D...  Isidore,  trente-cinq  ans,  salle  Saint-Pierre,  n“  4^,  hôpital 
Necker.  Autrefois,  légère  blennorrhagie;  depuis  peu,  quelques  dif¬ 
ficultés  pour  uriner.  LeÇ  juillet  1862,  yio(ent.e  çbntusion  c|e  j’énni?, 
nence  iléo-pecünée,  tuméfaction  dès  parties  environnantes  ;  mais 
le  malade  vaque  encore  huit  jours  à  Ses  affaires.  1A  l’entrée  à  î’hô- 
pilal  :  rétention  d’urine  complète,  cathétérisme.  Le  lendemain  : 
gonflement  oedémateux  des  bourses,  de  la  verge,  de  l’âine  gaiiche 
èt  du  oérinée.  Deux  incisions  au  nérinée.  une  dans  l’aine  erauche. 


urineuse.  Pe(î  après  :  odeur  urineuse,  sonde  h  demeure.  Quinze 
jours  après,  deux  incisions  sonl  fermées  ;  uue  troisième  s’oblure 
au  bout  de  deux  mois  ;  la  quatrième,  fisluleuse  à  la  partie  anté¬ 
rieure  et  supérieure  gauche  du  scrotum,  laisse  passer  une  partie  de 
l’urine  lors  de  la  ruiction.  Passage  assez,  rapide  des  bougies  Béni- 
qué,  du  numéro  34  au  numéro  51.  Le  9  octobre  :  cautérisation  en¬ 
doscopique.;  op  supprime  Ig  soqde  à  demeuré,  l’urine  s’écoule  pn 
peu  par  lafistule.  Les  IQ,  23  et  30  octobre,  nouyel les.  cautérisa¬ 
tions  ;  les  bougies  d’étain  sont  introduites  chaque  jour.  Le  mjeux 
continue.  Enlin,  le  malade  sort  le  4  novembre  parfaitement  guéri  ; 
la  fistule  uréthrale  est  cicatrisée^  L’urine  sort  uniquement  par  le 
méat  et  sous  la  forme  d’un  jet  volumineux  et  régulier. 

B...,  tpente-neuf  ans,  salle  Saint-Pierre,  ri»  24,  hôpital Necker! 
fistule  urinaire  depuis  huit  ou  neuf  ans.  Vers  l’âge  de  dix-sept  ou 
dix-huit  ans  :  coup  de  pied  dans  la  région  des  bourses,  abcès,  tra¬ 
jet  fistuleux,  mais  non  point  fistule  urinaire  ;  à  diverses  reprises, 
sans  cause  connue,  nouveaux  abcès  des  bourses  n’ayanf  laissé 
aucvine  lésion  derrière  eux.  Plus  tard,  plusieurs  chaude-pisses,  lé¬ 
ger  rétrécissement.  A  vingt-quatre  op  vingt-cinq  ans  :  chqnpfes, 
maux  de  gorge,  syphilides,  etc.  Il  ne  s’est  aperçu  que  vers  l’âge  dp 
trente  et  un  ans  de  l’existence  d’une  fistule  urinaire  à  orifices 
externes  multiples  au  périnée;  ce  n’est  que  vers  la  fin  de  la  miction 
que  l’urine  s'écoule  par  la  fistule.  On  peut  noter  comme  antécédents 
qu’il  montait  fréquemment  à  chevql. 

Du  8  au  30  jpin,  traijé  au  moyen  de  reudoscope,.par  ja  cautéT 
risation  de  la  fistule,  il  avait  été  fort  amélioré  (c’ésl  en  introdui¬ 
sant  une  très-fine  bougie  par  un  orifice  externe  que  l’on  avait  pu 
découvrir  l’orifice  interne)  ;  un  des  deux  orifices  cutanés  s'était 
bouché,  l’urine  passait  en  bien  moins  grande  quantité  par  la  fistule. 
Il  a  continué  pendant  quelque  temps  à  suivre  le  même  traitement, 
en  venant  du  dehors,  puis  il  s’est  abseqté  efn’çst  plus  revenu. 

Le  16  mars  4871,  sur  nos  sollicitations,  jl  se  présenfe  de  pou- 
veau,  à  rhôpilal  dans  pu  état  beaucoup  moins  satisfaisant  qqe  lors¬ 
qu’il  a  cessé  de  venir,  t'uripe  cpule  plus  abondamment  par  }a 
fistulej  sqriPhf  quaud  il  s’est  fatjgué  pa?  ja  marphe.  L’examep 
endoscopique  réyèie  la  présence  dé  granulations  multiples  ap  pni^:. 
lieu  desquelles  j’orjflce  interne,  estcaphéi  Qn  reprend  lelraitemBPt  S 
cautérisàtjqnS  avçe  Je  splfale  cuiyre  en  poudre. 

Les  polypes  de  l’urèthre,  chez  l’homme,  sont  rares,  très-rgres 
même,  cunlrairenaept  à  ce  qpi  a  lieu  chez  la  femme.  C’est  à  pçjpe 
si  l’on,  trouve  dans  les  auteurs  quelques  mots  sur  cette  affection 
des  voies  urinaires;  la  plupart  même  paraissent  disposés  à  la  nier 
systématiquement,  et  à  attribuer  à  des  erreurs  de  diagnostic  leg 
quelques  cas  rapportés  avec  assez  dp  soin  pouf  milîtér  ep  fayeur 
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(le  leur  existence.  M.  Voillemier  (j)  la  met  fort  en  doute  j  il  n’ose¬ 
rait  se  prononcer  catégoriquement  sur  l’authenticité  du  polype 
de  r urèthre  conservé  au  musée  de  Guy’s  hospital,  et  rapporté 
par  Thompson  ;  il  affirme  n’en  avoir,  pour  sa  part,  jamais  vu  un 
seul  exemple  dans  sa  nombreuse  pratique  et  déclare  fautives  au 
point  de  vue  du  diagnostic,  les  observations,  évidemment  beaucoup 
trop  nombreuses,  rapportées  parNicod  (2). 

Pour  lui,  ce  qu’on  a  décrit  jusqu’ici  sous  ce  nom  n’est  autre 
chose  qu’une  valvule  du  canal,  formée  par  un  repli  de  la  muqueuse, 
ou  bien  une  portion  de  cette  même  muqueuse  éraillée  par  le  pas¬ 
sage  de  la  sonde,  et  dont  la  cicatrisation  a  fait  un  corps  plus  ou 
moins  flottant  à  l'intérieur  du  conduit  urinaire;  du  reste,  il  y, 
aurait  ainsi  des  corps  sessiles  ou  pédiculés,  suivant  que  la  mu¬ 
queuse  aurait  été  plus  ou  moins  détachée,  et  suivant  que  le  jet 
d’urine  aurait,  ou  non,  allongé  la  base  d’implantation. 

Malgré  une  pareille  autorité  en  matière  de  maladies  des  voies 
urinaires,  nous  n’hésitons  pas  à  croire  à  l’existence  des  polypes 
de  l’urèthre  ;  nous  reconnaîtrons  volontiers  que  la  chaude-pisse 
peut  avoir,  dans  certains  cas,  une  valeur  étiologique  ;  mais  il  ne 
nous  répugne  nullement  d'admettre  le  développement  primitif  de 
cette  affection  sur  un  urèthre  parfaitement  sain  d’ailleurs.  L’obser¬ 
vation  suivante,  que  nous  rapportons  m  eæ/enso à  dessein,  prouvera 
l’exactitude  de  ce  qui  précède,  et  nous  permettra  de  rendre  justice 
aux  indications  que  nous  fournit  l’endoscope,  tant  pour  le  diagnostic 
que  pour  le  traitement  de  ces  excroissances  charnues  : 

E...  Joseph,  trente-quatre  ans,  homme  de  peine,  est  entré  le 
24  mai  1870,  salle  Saint-Pierre,  n”  13,  hôpital  Necker.  Il  affirme 
n’avoir  jamais  eu  aucune  maladie  vénérienne,  mais,  il  y  a  un  an 
et  demi  environ,  à  la  suite  d'un  excès  de  boisson,  il  a  été  pris  d’une 
uréthrite  très-légère,  guérie  rapidement,  parait-il,  au  moyen  du 
copahu  et  de  là  tâ  ébenthine;  accompagnés  d’injections  dé  vin  rouge. 
Depuis  lors  il  a  cru  remarquer  que  son  jet  d’urine  était  moins 
gros.  Il  est  pris,  plusieurs  fois  par  jour,  d’envies  irrésistibles  de 
pisser;  la  miction  s’exécute,  il  est  vrai,  avec  facilité  :  mais,  lorsqu’il 
a  fini  d’uriner,  il  se  plaint  d’éprouver  dans  le  gland  des  cuissons 
prolongées  pendant  environ  deux  à  trois  minutes.  Il  n’a,  du  reste, 
jamais  été  sondé,  et  n’a  point  été  sujet  à  la  rétention  d’urine. 


(1)  Yaillemiér.  Irailé  des  maladies  des  voies  urinaires,  1. 1,  maladies  de 
ruréthre,  1868,  Paris, 

(2)  Wicbd,  1835.  Traitd  des  polypes  de  l’urèthre. 
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On  croit.à  Texistence  d'ulcérations  du  canal  avec  rétrécissement 
du  calibre  de  l’urè.lhrej  et  l'on  se  borne,  |)cndant  quelque  temps,  à 
accoutumer  l’organe  au  passage  des  instruments.  Puis,  l'exarrien 
endoscopique  révèle  la  présence  d’un  pblype  uréthral,  arrondi,  sié¬ 
geant  en  avant  de  la  portion  membraneuse,  inséré  sur  la  paroi  su¬ 
périeure  de  l’urèthre,  et  offrant  le  volume  d’un  grain  de  blé  ;  ce 
polype  est  très-mobile  ;  son  pédicule  est  mince  ;  la  couleur  générale 
est  rosée,  et  ne  diffère  aucunement  de  la  coloration  du  reste  de 
l’organe.  La  vascularité  ne  paraît  pas  excessivement  prononcée. 

C’est  le  17  juin  que  l’on  procède  à  l’ablation  de  la  tumeur  ;  l’en¬ 
doscope,  introduit  jusqu’au  siège  du  mal,  permet  d’embrasser  le 
pédicule  avec  un  serre-nœud  tiliforme  qui  entraîne  au  dehors  la 
petite  excroissance  pre.sque  sans  écoulement  sanj^uin.  Depuis  lors, 
l’état  du  malade  a  toujours  été  s’améliorant.  Le  27  j  uin,  l’examen 
endoscopique  ne  montre  plus  qu’une  légère  ulcération  dans  la  ré¬ 
gion  prostatique,  en  arrière  du  lieu  d’implantation  du  polype  ;  la 
plaie  est  alors  cautérisée  avec  le  nitrate  d’argent  liquide.  Le 
30  juin,  les  14  et  28  juillet,  l’examen,  répété  au  moyeu  de  l’en¬ 
doscope,  montre  que  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie.  L’analyse 
histologique  de  la  tumeur  a  permis  de  la  ranger  dans  la  classe  des 
papillômes. 

L’examen  endoscopique  de  la  prostate  peut  être  fait,  soit  au 
moyen  des  sondes  droites  ordinaires,  soit,  et  le  plus  souvent,  avec 
les  sondes  coudées  qui  servent  à  l’exploration  de  la  vessie.  La  rai¬ 
son  de  cette  distinction  est  bien  simple  à  saisir  ;  le  bord  postérieur 
de  cet  organe  est  situé  tellement  en  arrière,  que  la  sonde  droite,  in¬ 
troduite  jusque-là,  serait  envahie-par  l’urine,  ce  qui  rendrait  toute 
observation  impossible. 

Lorsqu’on  se  borne  à  rechercher  les  lésions  de  la  portion 
prostatique  de  l’urèthre  avec  la  sonde  droite,  on  y  découvre  des 
ulcérations  de  différentes  sortes  :  d’aboid  des  ulcérations 
d’origine  blennorrhagique,  ayant  une  tendance  à  devenir  fon¬ 
gueuses,  mais  conservant  néanmoins  assez  des  caractères  précé¬ 
demment  décrits,  pour  être  reconnus  à  un  examen  endoscopique 
suffisamment  rigoureux.  Le  traitement  topique  des  ulcérations, 
suite  de  chaude-pisse,  est  ici  le  seul  qu’il  faille  appliquer,  pourvu 
que  la  maladie  n’existe  pas  depuis  assez  longtemps,  pour  avoir  in¬ 
téressé  le  tissu  même  de  la  glande.  En  second  lieu,  on  rencontre 
des  ulcérations  herpétiques  et  arthritiques  qui  n’offrent  point,  en 
cetendroit,  de  signes  particuliers,  et  obéissent  aux  moyens  prophy¬ 
lactiques,  curatifs  et  palliatifs  de  ces  deux  redoutables  diathèses. 
Enfin,  il  n’est  pas  rare  d’observer  des  ulcérations  ,  tuberculeuses  j 
scrofuleuses>  cancéreuses  de  la  prostate,  Ces  dernières  n’existent 
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guère  sans  que  la  vessie  participe  à  la  maladie,  ce  qui  entraîne 
toujours  un  pronostic  malheureusement  trop  grave.  Le  tubercule 
se  présente  rarement  à  la  prostate  sans  que  d’autres  signes  aient 
éveillé  l’allenlion  du  praticien  vers  d’autres  organes,  et  spéciale¬ 
ment  du  côté  du  poumon  et  du  côté  du  testicule.  Quant  ,  aux  ulcé¬ 
rations  d’origine  strumeuse,  qui,  au  lieu  d’offrir  une  dénudation 
superCcielle,  nous  montrent  un  véritable  ulcère  profond  et  anfrac¬ 
tueux,  il  pourrait  être  au  moins  intéressant  d’étudier  si  elles  ne 
seraient  pas  modifiées  et  améliorées  par  les  topiques  auxquels  on 
a  reconnu  une  influence  contre  les  lésions  de  même  nature,  sié¬ 
geant  dans  les  organes  extérieurs. 

Toutes  ces  ulcérations  amènent  fatalement  une  congestion,  une 
irritation  lente,  qui  finit  par  provoquer  l’engorgement  chronique  de 
la  glande  ;  mais  cet  engorgement  disparaît  de  lui-même,  lorsque 
la  cause  qui  l’avait  produit  a  été  supprimée.  Il  en  est  de  même  de 
ces  pertes  séminales  qui  inquiètent  si  fort  les  malades,  et  de  ces 
douleurs  lancinantes  tout  à  fait  particulières,  siégeant  au  col  de  la 
vessie,  dues  à  une  légère  érosion  de  la  nauqueuse,  et  cédant  à  la 
cautérisation  par  le  nitrate  d’argent. 

Si,  maintenant,  l’on  emploie  les  sondes  coudées  et  munies  d’un 
verre  transparent,  qui  servent  à  voir  dans  la  vessie,  on  peut  arri¬ 
ver  à  reconnaître ,  et  même  à  mesurer  plus  exactement  encore 
qu’avec  l’excellent  cathéter  de  M.  Mercier,  la  tumeur  qui  vient  faire 
saillie  dans  la  vessie,  quand  la  prostate  est  hypertrophiée.  Le  lobe, 
moyen,  qui  est,  on  le  sait,  le  siège  le  plus  ordinaire  du  gonflement, 
s’applique  immédiatement  de  bas  en  haut  sur  le  verre  de  l’instru¬ 
ment  quand  on  le  relire,  à  l’instar  d’une  soupape  qui  se  relèverait 
après  avoir  été  déprimée  ;  en  repoussant  la  sonde,  cette  même 
partie  s’abat  brusquement  pour  lui  livrer  passage.  Il  y  a  là  une 
disposition  particulière,  et  qui  n’existe  point  à  l’état  normal.  Il 
semble,  d’après  M.  Desormeaux,  voir  un  couvercle  qui  s’abat  et  se 
relève.  C’est  ce  que  M.  Mercier  a  désigné  sous  le  nom  de  valvule 
prostatique.  Ce  lobe  moyen,  ainsi  hypertrophié,  est  lisse,  à  moins 
qu’un  abcès  antérieur  ou  quelque  affection  organique  n’y  ait 
imprimé  des  inégalités,  et  des  dépressions. 

Notons  enfin  qu’à  l’aide  de  l’endoscope  on  arrive  à  déeouvriret,par 
suite,  à  traiter  par  les  moyens  appropriés  (repos,  bains,  médica¬ 
tion  antiphlogistique),  les  engorgements  inflammatoires  des  glandu- 
les  prostatiques ,  sous  forme  de  saillies  arrondies,  rouges,  plus  grosses 
que  les  granulations,  et  plus  régulières  que  des  bourgeons  charnus. 
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La  vessie,  pour  être  examinée  avec  fruit,  a  besoin  d'avoir  été 
préalablement  débarrassée  de  l’urine  et  lavée  à  grande  eau,  de 
crainte  que  du  mucus,  du  pus,  du  sang,  ou  un  mélange  de  ces  li¬ 
quides,  ne  vienne  à  obscurcir  la  glace  qui  donne  passage  aux  rayons 
lumineux.  * 

Une  moitié  environ  de  la  surface  interne  de  l'organe  est  seule 
accessible  à  la  vue  depuis  la  prostate,  le  Irigone  et  le  bas-fond, 
jusqu’au  sommet.  Le  reste  n’est  que  difficilement  explorable  au 
moyen  d’un  miroir  placé  à  l’exlrémilé  de  la  longue  portion  de  la 
sonde,  en  face  d’une  ouverture  latérale,  et  encore  l’éclairage  de-  ■ 
vicnt-il  insuffisant.  Hâtons-nous  d’ajouter  que  tes  principales  lé¬ 
sions  ont  précisément  pour  siège  le  col  de  la  vessie,  te  trigone  et 
le  bas  fond,  ce  qui  ôte  beaucoup  de  son  importance  au  reproche 
que  l’on  pourrait  adresser  à  l’endoscope  de  ne  pas  laisser  voir 
tout  l’intérieur  de,  la  cavité  vésicale. 

A  l’état  normal,  on  aperçoit  une  petite  saillie  transversale  qui 
limite  le  trigone  en  arrière,  et  s’étend  entre  les  orifices  des  deux 
uretères.  Du  reste,  la  muqueuse  vésicale  est  rose  et  lisse  comme 
celle  de  l’urèthre. 

Chez  des  chlorotiques  et  des  malades  affaiblis,  on  observe  une 
pâleur  anémique  tout  à  fait  caractéristique  de  la  muqueuse  de  la 
vessie. 

Dans  certains  cas  d’hématurie,  sans  calculs  ni  affection  organi¬ 
que,  la  muqueuse  n'offre  d’autre  lésion  qu’une  légère  dilatation 
généralisée  des  capillaires,  accompagnée  quelquefois  de  varices  du 
col,  rarement  d’ecchymoses  tantôt  petites  et  lenticulaires,  parfois 
assez  larges  et  sans  régularité. 

La  cystite  aiguë  ne  permet  pas  l’examen  endoscopique  du  ma¬ 
lade,  à  cause  de  la  douleur  que  provoquerait,  sans  nécessité  pour 
la  thérapeutique,  l’introduction  de  l’instrument.  H  n’en  est  pas  de 
même  pour  la  cystite  chroniqiie,  où  l’on  observe,  à  un  premier 
degré,  ung  rougeur  générale  avec  dilatation  du  réseau  capillaire, 
puis,  plus  tard,  une  teinte  rouge  uniforme  si  prononcée,  que  l’on 
cesse  de  distinguer  les  vaisseaux  dans  cette  rougeur  si  foncée  ; 
enfin,  lorsque  la  cystite  a  une  longue  durée,  la  muqueuse  est  ra¬ 
mollie,  ulcérée,  noirâtre  par  places  ;  en  d’autres  endroits,  elle  con¬ 
serve  une  couche  purulente  qui  adhère,  et  qu’on  ne  peut  détacher, 
même  avec  le  bout  de  la  sonde. 

Dans  l’examen  et  le  diagnostic  des  tumeurs  de  la  vessie,  l’en¬ 
doscope  devient  d’un  utile  secours  au  chirurgien  et  au  malade, 


puisqu’il  en  raoiUre  la  vdritalile  iialui'cet  qu’il  empêche  de  prati¬ 
quer,  sur  les  dégénérescences  organiques,  des  opérations  dont  le 
résultat  ne  saurait  être  qu’une  mort  rapide. 

La  vue  des  colonnes  ou  des  cellules,  dans  une  vessie  à  parois 
hypertrophiées,  est  plutôt  d’un  intérêt  scientifique  que  pratique.  On 
aperçoit  des  cordons  arrondis,  avec  une  partie  saillante  éclairée, 
et  deux  bords  qui  peuvent  ne  pas  se  trouver  ensemble  dans  le 
champ  de  l’instrument,  si  les  saillies  sont  larges.  On  arrive.à  les 
mesurer,  à  voir  leur  disposition,  les  dépressions  de  la  muqueuse 
•et  les  cellules  qui  sont  ainsi  interceptées.  Leur  cbuleur  est  rosée, 
comme  celle  de  l'organe,  signe  précieux,  qui  sert  à  les  distinguer 
des  tumeurs  de  la  vessie  qu’elles  pourraient  imitera  première  vue. 

Enfin,  on  peut  tirer  parti  de  l’endoscope  pour  l’examen  des 
calculs  vésicaux.  L’introduction  de  l’appareil  fixera  d’abord  sur  le 
fait  de  savoir  s’il  y  a,  ou  non,  un  calcul  dans  la  vessie,  puisqu’on  a 
signalé  des  erreur?  de  diagnostic  dues  à  la  présence  de  matières 
dures  dans  le  rectum,  à  une  tumeur  osseuse  du  bassin  faisant 
saillie  dans  la  vessie,  à  l’existence  dans  l’organe  d’une  colonne 
charnue  résistante,  indurée.  Lorsqu’on  s’est  assuré  que  la  vessie 
contient  des  calculs,  il  est  facile  d’en  connaître  le  nombre,  la  cou¬ 
leur  (et  par  suite  la  nature),  les  dimensions,  le  volume  et  la  forme. 
Mais  l’application  la  plus  intéressante  de  l’instrument,  et,  sans 
contredit,  la  plus  féconde  eh  résultats  pratiques  au  point  de  vue  du 
pronostic  et  du  traitement,  consiste  à  pouvoir  dire  si  le  calcul  est 
adhérent  à  la  muqueuse  vésicale,  s’il  est  enchâtonné.  On  voit  alors 
que  le  calcul  est  maintenu  en  place  par  des  bourrelets,  des  saillies, 
des  végétations  de  la  muqueuse.  Les  deux  observations  suivantes, 
empruntées  à  M.  Desormeaux,  montrent  T  utilité  des  moyens  pré¬ 
conisés  ici  : 

Hôpital  Saint-Antoine,  service  de  M.  Jarjavay.  Signes  ration¬ 
nels  d’un  calcul  que  l’ou  trouve  au  cathétérisme,  sans  pouvoir  le 
saisir  avec  lelitholabe;  soupçon  d’enchâtonnement.  Exploration 
endoscopique,  révélant  que  le  calcul  est  retenu  entre  des  saillies  de 
la  vessie  :  l’extrémité  droite  seule  paraît  libre,  l’extrémité  gauche 
et  le  bord  supérieur  sont  débordés  par  une  saillie  de  la  muqueuse, 
et  le  bord  inférieur,  enfin,  est  en  partie  caché  par  une  vériiable 
tumeur  sur  laquelle  ou  remarque  une  eccliyinose,  qui  paraît  résulter 
de  la  pression  d’üii  des  mors  du  litbolabe  :  en  sorie  qu’en  insistant 
dans  les  manœuvres  d’exploration,  et  sans  le  secours  de  l’endoscope, 
on  aurait  pu  écraser  la  muqueuse  vésicale.  (Il  existe  un  dessin  de 
ce  calcul.) 


—  209  — 


Hôpital  des  Cliniques  (M.  Houel).  Souffrances  du  côté  de  la 
vessie;  fréquentes  envies  d’uriner;  douleurs  au  périnée;  urines 
troubles,  mucus,  sang;  Avec  un  cathéter,  on  sent  une  pierre  dans 
le  bas-fonii  de  la  vessie:  un  instrument  lithotriteur  permet  de  la 
saisir;  mais  on  croit  entraîner  avec  elle  la  muqueuse  vésicale. 
L’endoscope  fait  voir  un  corps  blanchâtre,  qui  présente  une  légère 
saillie;  si  l’on  fait  mouvoir  l’instrument,  on  arrive  sur  les  bords 
du  calcul,  et  on  voit  très-distinctement  que  le  corps  blanchâtre  est 
entouré  et  en  partie  recouvert  par  une  membrane  rosée  qui  se 
continue  avec  la  muqueuse  vésicale.  (L’autopsie  a  confirmé  le 
fait.) 

On  peut  conclure,  ce  nous  semble,  de  tous  les  faits  rapportés  au 
sujet  des  maladies  de  la  vessie,  que  si  l’endoscope  ne  peut,  comme 
dans  les  affections  de  l’urèthre,  servir  directement  aux  opérations, 
il  n’en  est  pas  moins  utile  encore  au  traitement,  en  fournissant  des 
indications  précieuses  pour  déterminer  le  choix  de  la  méthode 
opératoire,  et  pour  diriger  les  instruments  dans  l’opération  à  prati¬ 
quer. 

Les  applications  de  l'instrument  à  l’étude  des  maladies  du  rectum 
sont  moins  nombreuses  qu’à  celle  des  affections  génito-urinaires. 
Et,  en.  effet,  cet  organe,  doué  d’un  calibre  fort  supérieur,  est  facile¬ 
ment  accessible  à  des  instruments  plus  volumineux  que  l’endoscope, 
et,  par  suite,  il  peut  être  examiné  le  plus  souvent  à  la  lumière 
directe  du  jour.  11  n’en  est  pas  moins  utile  de  faire  connaître  lès 
quelques  cas  intéressants  dans  lesquels  les  sondes  endoscopiques, 
d'un  volume  beaucoup  plus  gros  que  les  autres,  ont  paru  applicables 
entre  les  mains  de  M.  Desormeaux. 

Dans  un  cas  de  fistule  recto-vésicale  chez  la  femme,  sans  com¬ 
munication  ni  avec  l’utérus,  ni  avec  le  vagin,  l’endoscope,  appliqué 
par  le  rectum,  permit  d’apercevoir  l’orifice  inférieur  de  la  fistule, 
qui  laissait  suinter  l’urine,  et  de  le  cautériser  avec  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  solide.  Après  deux  cautérisations,  la  malade  était  bien  guérie, 
et  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie.  C’est  là  un  fait  d’autant  plus 
curieux  que  nous  savons  coinhien  peu,  dans  les  fistules,  la  guérison 
suit  l’oblitération  de  rorifice  inférieur,  sans  que  l’on  ait  essayé 
d’agir  sur  l’orifice  supérieur  du  trajet. 

Le  diagnostic  différentiel  des  différentes  sortes  d'ulcérations  et 
de  rétrécissements  se  fait  de  visu  et  d’une  manière  positive  :  c’est 
ainsi  que  l’on  a  pu  arriverà  reconnaître  des  réti'écis.semcnts  fibreux 
ou  inodulaires,  qui  ont  été  traités  et  guéris  par  la  dilatation,  quand 
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l’ensemhlG  des  âutres  signes  indiquait  plûtôl  une  origine  càrcihô- 
rriàteuse. 

Les  occasions  que  Ton  a  d’observer  des  polypes  du  rectum  à 
Tendoscope  sont  rares,  parce  que  ces  tumeurs  se  voient  facilement 
avec  un  spéculum  ani,  et  que  leur  lieu  d’implantation  siège  d’ordi¬ 
naire  vers  la  partie  inférieure;  eh  outte,  le  doigt  indicateur  est 
souvent  un  moyen  de  diagnostic,  et  même  de  traitement  (avulsion). 
Néanmoins,  dans  lès  cas  assez  rares  où  le  polype  a  son  pédicule 
situé  assez  haut,  on  peut  avec  raison  recourir  à  rinstrument  endos¬ 
copique. 

Mentionnons  enfin  que  chez  un  médecin,  M.  le  docteur  ' X*'*, 
l’endoscope  a  fait  voir  et  confirmé  la  présence  d’une  tumeur 
maligne  du  gros  intestin,  située  au-dessus  de  la  portée  du  doigt  et 
des  autres  instruments,  et  dont  la  nature  n’avait  encore  pu  qu’être 
soupçohnée.  Il  est  inutile  d’ajouter  qu’un  traitement  quelconque, 
dans  ce  cas,  n’avait  point  de  chances  de  succès. 

L’utérus  est  peut-être  d’une  exploration  moins  facile.  En  effet, 
l’introduction  des  petites  sondes  rèncontre  un  obstacle  naturel  à 
l’orifice  supérieur  dü  col  ;  il  faut-  avoir  soin  de  dilater  cet  orifice 
avec  de  l’épotige  préparée  lorsqu’on  veut  pénétrer  dans  l’intérieur 
de  l’organe. 

Dans  la  cavité  du  col,  on  observé  des  granulations  tout  à  fait 
comparables  à  celles  qui  existent  sur  le  mùseâU  de  tàiiche  :  comme 
elles,  ces  ulcérations  sont  très -persistantes,  surtout  comme  suites 
dé  couches,  et  donnent  lieu  à  des  écoulements  glaireux  cafacléristi- 
ques  dont  on  expliquerait  difficilement  l’existence,  si  l’on  né  décou¬ 
vrait  ainsi  lé  siège  du  iUal,  puisque  souvént  on  a  commencé  par 
guérir  les  Ulcérations  qui  se  montraient  sur  la  face  externe  du  col. 
On  peut  de  la  sorte  porter  le  nitrate  d’argent  ou  d’autres  agents 
modificateurs  sur  la  lésion  elle-même,  parfois  très-petite,  et  suffi¬ 
sante  néanmoins  pour  causer  ces  Vives  douleurs  dont  se  plaignent 
pendant  si  longtemps  certaines  femmes. 

L’examen  de  la  cavité  de  l’utérus  n’a  été  pratiqué  que  raremént 
par  M.  Desormeaux.  Sur  l’avis  de  quelques  confrères,  la  sonde 
endoscopique  devait  servir  de  rugine  pour  ces  lésions  décrites 
avec  tant  d’amour  par  Réeamier  sous  le  nom  de  'ijégêtatiom 
polypiformes  de  l’utérüs,  et  que  ce  célèbre  praticien  prétendait 
.aller  détacher  au  moyen  d’un  ongle  en  métal.  Dans  tous  les  cas 
de  ce  genre,  l’endoscope  n’a  jamais  révélé  autre  chose  que  des 
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granulations,  et  il  nous  semble  fort  possible  que  le  médecin  de 
l’Hôtel-Dieu  ait  pris  souvent  pour  des  productions  morbides  des 
débris  de  muqueuse  granuleuse  violemment  enlevés  par  son  raclage 
peu  modéré. 

Les  fosses,  nasales  sont  souvent  le  siège  de  polypes.  Leur  lieu 
d’implantation  est  très-variable,  et  dépend  surtout  de  leur  nature. 
Les  polypes  muqueux  se  rencontrent  indifféremment  sur  tous  les 
points  de  la  müqueuse  de  Schneider,  depuis  l’orifice  .antérieur, 
jusqu’à  l’orifice  postérieur  des  fosses  nasales,  et  cela  des  deux 
côtés  à  la  fois  d’ordinaire.  Quant  aux  polypes  fibreux  décrits  sous 
le  nom  dé  polypes  naso-pliaryngiens,  outre  qu’ils  sont  en  général 
unilatéraux,  leur  pédicule  peut  être  situé  encore  beaucoup  plus  en 
arrière  jusque  dans  le  pharynx,  à  la  hauteur  des  corps  vertébraux 
de  la  colonne  cervicale. 

Dans  le  premier  cas,  l’ablation  a  souvent  fait  disparaître,  mais 
non  pas  sans  récidive,  les  productions  polypeuses  ;  et  l’on  conçoit 
qu’il  y  ait  intérêt  à  apercevoir  le  point  précis  de  la  muqueuse 
malade,  pour  y  porter  des  agents  destructeurs  de  ces  éléments  qui 
foisonnent.  C’est  là  ce  qui  a  pu  être  fait,  grâce  à  l’endoscope,  et 
l’on  en  trouvera  la  relation  dans  l’observation  suivante  : 

Madame  N***,  quarante-cinq  ans  (1),  vient  un  matin  à  l’hôpital 
Necker,  Se  plaignant  de  ne  pouvoir  plus  respirer  par  le  nez, 
environ  trois  semaines  après  qUe  M.  Desormeâux  lui  avait  enlevé, 
en  ville,-  Un  grand  nombrè  de  petits  polypes  muqueux.  On  en 
extrait  encore  successivement-,  et  à  plusieurs  reprises,  un  nombre 
considérable  par  chacune  des  narines.  Puis,  après  une  de  ces 
séances  d’arrachement,  application  de  l’endoscope,  qui  permet 
d’en  apercevoir  et  d’en  cautériser  le  siège  avec  de  l’acidè  chromiquc 
pur.  L’opéiralidn  est  répétée  deux  ou  trois  fois;  depuis  l-ors, 
madame  N***,  guérie  complètement,  n’est  plus  revenue. 

En  ce  qui  concerne  les  polypes  naso-pharyngiens,  qui,  chacun 
le  sait,  sgnt  d’un  pronostic  si  grave,  au  moins  par  les  opérations 
qu’ils  réclament,  la  lumière  portée  artificiellement  parmi  tous  les 
replis  des  fosses  nasales  laissera  parfo’is  découvrir  leur  pédicule, 
et  permettra  ainsi  d’agir  sur  ce  point  important,  soit  au  moyen 
d’une  anse  de  fil  ou  d’un  serre-noeud,  soit  par  des  cautérisations 
au  fer  rouge  ou  avec  un  acide  puissant. 

Les  bétrécissemenls  de  l’œsophage  ont  présenté  aussi  un  certain 
intérêt  lors  d’une  exploration  endoscopique,  destinée  surtout  à  en 
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fixer  la  nature.  C’est  ainsi  que,  deux  fois,  il  a  offert  à  la  vue  des 
rétrécissements  fibreux,  suites  de  brûlures  par  des  caustiques,  les¬ 
quels  ont  pu  être  traités  et  guéris  par  l’incision  et  la  dilatalipu. 
Une  autre  fois,  sur  un  homme  soupçonné  d’une  affection  cancé¬ 
reuse,  l’instrument  a  montré  une  muqueuse  parfaitement  saine,  et 
n’a  laissé  d’autre  alternative  que  de  conclure  à  l’existence  d’un 
rétrécissement  spasmodique. 

Nous  ne  mentionnerons  que  pour  mémoire  le  fait  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Kussraaul  (de  Fribourg-en-Brisgau),  qui  prétend  avoir 
pénétré  avec  l’endoscope  jusque  dans  la  cavité  stomacale;  il  faut 
ajouter  que  la  chose  avait  lieu  sur  un  de  ces  saltimbanques  accou¬ 
tumés  à  redresser  la  première  partie  de  leur  conduit  digestif  en 
avalant  des  sabres. 

Peut-être,  à  ce  propos,  pourrait-on  hasarder  l’espérance  de  voir 
l’endoscope  servir  au  diagnostic  des  maladies  du  cardia;  mais,  en 
ce  qui  regarde  l’examen  de  la  muqueuse  de  l’estomac,  on  ne  doit 
pas  oublier  que  l’instrument,  à  une  pareille  profondeur,  ne  jouit 
plus  d’aucune  liberté  dans  ses  mouvements,  et  que,  par  suite,  le 
champ  d’exploration  se  trouve  singulièrement  limité.  Il  ne  faut 
pas  oublier  non  plus  que  ce  cathétérisme  est  chose  difficile  à  prati¬ 
quer  pour  le  médecin,  et  à  supporter  pour  le  malade. 

Nous  terminerons  ce  court  exposé  en  signalant  les  quelques  acci¬ 
dents  qu’entraîne  parfois  l’application  de  l’endoscope.  Il  est  inutile 
de  dire  que,  selon  les  voies  par  où  il  chemine,  l’endoscope  peut  se 
trouver  trop  volumineux  pour  l’urèthre,  trop  rigide  pour  les  anfrac¬ 
tuosités  et  les  courbures  des  fosses  nasales  et  des  voies  diges¬ 
tives,  etc.  C’est  de  deux  inconvénients  au  passage  des  sondes 
endoscopiques  dans  l’urèthre  que  nous  voulons  parler,  à  savoir 
l’uréthrite  et  la  fièvre:  hâtons  nous  d’ajouter,  que,  dans  le  cathé¬ 
térisme  ordinaire,  ces  deux  accidents  peuvent  se  produire. 

L’uréthrite  se  montre  quelquefois  après  la  première  introduction 
de  la  sonde:  elle  est  d’ordinaire  bénigne,  elle  cède  au  repos  et  aux 
bains  simples  ;  mais  elle  demande  une  suspension  complète  des 
manœuvres  endoscopiques;  sans  quoi,  elle  se  complique  inévitable¬ 
ment  d’orcliitès,  légères  du  reste. 

La  fièvre  est  une  chose  assez  rare  après  l’examen  à  l’endoscope  : 
un  simple  frisson  nerveux  peut  bien  se  montrer  quelquefois,  mais 
il  se  dissipe  par  la  chaleur  du  lit  et  l’usage  de  boissons  chaudes. 
Quant  aux  accès  de  fièvre  uréthrale,  fièvre  pernicieuse,  ils  ne  peu- 
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vent  raisonnablement  être  imputés  à  l’endoscope,  à  moins  que 
celui-ci  n’ait  déterminé  une  éraillure  de  la  muqueuse,  ou  déchiré 
le  tissu  d’un  rétrécissement.  Le  sulfate  de  quinine  et  les  bains 
seront  prescrits  d’avance,  lors  des  applications  de  l’instrument  à 
l’urèthre,  à  la  prostate  et  à  la  vessie. 

En  résumé,  l’exploration  directe  des  organes  profonds  avec 
l’endoscope  est  un  moyen  précieux.  Il  nous  fournit  des  signes 
précis  sur  le  siège  des  lésions  ;  il  nous  donne  des  indications  utiles 
sur  les  opératiofts  à  pratiquer;  il  nous  sert  à  fixer  le  mode  opéra¬ 
toire;  et  c’est  dans  ce  sens  que  nous  l’avons  jugé  digne  de  fixer 
l’attention  comme  moyen  de  traitement  dans  les  affections  des 
organes  internes. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE 


aiéiualrc  sur  le  goudron  pulvérulenti  ; 

Par  M.  Maghes-Laiieks. 

I.  Je  proposai,  il  y  a  quelques  mois,  dans  une  note  sur  la  pré¬ 
paration  de  l’hydrolé  de  goudron,  l’emploi  du  sable  pour  diviser 
le  goudron  et  augmenter  ainsi  sa  solubilité  dans  l’eau.  Avant  que 
j’eusse  publié  cette  note,  M.  Adrian  avait  proposé,  dans  le  même 
but,  et  à  mon  insu,  le  coke  concassé.  Ayant  essayé  plus  tard  le 
procédé  de  mon  savant  confrère  de  Paris  (d),  et  l’ayant  jugé  pré¬ 
férable  au  mien,  j’étais  au  moment  de  l’adopter  exclusivement 
pour  la  préparation  de  l’hydrolé  de  goudron  quand  l’idée  me  vint 
de  substituer  au  coke  le  charbon  de  bois  léger.  Les  premiers 
essais  tentés  dans  ce  sens  me  réussirent  ;  et  je  reconnus  bientôt 
que  le  charbon  de  bois  léger,  surtout  quand  il  est  réduit  en  poudre 
fine,  l'emporte,  à  plusieurs  égards,  sur  le  coke  concassé. 

J’ai  donné  au  mélange  de  goudron  et  de  charbon  de  bois  le  nom 
de  goudron  pulvérulent. 

Je  le  prépare  en  mêlant  dans  un  vase  de  faïence  (2)  deux  parties 


(d)  M.  Adrian  m’a  communtqué,  avec  une  rare  coinp1ar8ance,tous  tes  détails 
de  son  procédé. 

(2|  J’opérais  d’abord  dans  une  marmite  en  fonte  ;  j’ai  été  obligé  depuis  de 
renoncer  aux  ustensiles  en  fer  parce  qu’ils  sont  .attaqués  par  les  acides  du 
goudron  ;  l’hydrolé  provenant  d’un  goudron  qui  a  été  en  contact  avec  le  fer 
offre  une  teinte  rouge  vinëuse. 


de  charbon  de  bois  léger  en  poudre  fine  uue  avec  partie  dé  goudron 
liquide  des  Landes. 

Il  s’offre  à  l’œil  en  petits  grains  noirs  qui  le  font  ressembler  à 
de  la  poudre  de  chasse  fine  ;  il  ne  salit,  par  sort  contact,  ni  les 
doigts  ni  les  vases  où  on  le  renferme  ;  il  cède  facilement  à  l’eau 
une  bonne  portion  du  goudron  qui  le  constitue  et  se  conserve  long¬ 
temps  à  l’abri  du  Contact  de  l’air. 

Le  goudron  pulvérulent  peut  remplacer  le  goudron  ordinaire 
dans  tous  les  Usages  médicaux  avec  des  avantages  très-marqués 
qui  seront  signalés  plus  tard  ;  disons  en  passant  qu’il  présente 
autant  de  facilité  et  de  propreté  dans  le  maniement  que  le  goudron 
ordinaire  en  comporte  peu,  etcju’il  peut  être  distribué  en  paquets 
dans  des  carrés  de  papier,  comme  la  poudre  de  quina  ou  de  rhu¬ 
barbe. 

IL  Je  passerai  en  revue  dans  ce  paragraphe  les  divers  usages 
qu’on  peut  faire  du  goudron  pulvérulent  en  nalure  ;  je  décrirai 
dans  le  paragraphe  suivant  les  préparations  auxquelles  il  peut  ser¬ 
vir  de  base  : 

1°  Fumigations:  plus  commodément  que  le  goudron  coulant  et 
avec  ün  meilleur  résultat,  la  poudie  de  goudron  peut  être  répan¬ 
due  sur  des  assiettes  dans  la  chambre  du  malade  ;  l'émanation  dés 
principes  volatils  dans  l’air  est  facilitée  par  la  grande  surface  que 
présente  la  poudre.  Quelques  grammes  seulement  de  cette  poudre 
jetée  sur  une  pelle  modérément  chauffée  répandent,  en  un  temps 
ti’ès-coürt,  d’abondantes  vapeurs;  la  matière  ne  coule  pas  et  la  pelle 
n’est  pas  salie.  Une  capsule  de  porcelaine  faiblement  chauffée 
par  la  flammé  d'une  petite  lampe  formerait  un  appareil  de  fumiga¬ 
tion  qui  ne  sérait  pas  déplacé  dans  l’appartement  le  plus  coquet. 

La  poudre  de  goudron  se  prête  mieux  que  le  goudron  coulant 
aux  fumigations  humides  ;  la  vapeur  d’eau  se  dégage  plus  chargée 
de  priticipes  volatils  du  goudron,  et  les  vases  qui  .servent  à  Cette 
opération  ne  sont  pas  souillés  par  des  taChes  adhérentes  à  leurs 
parois  ;  il  suffit  d’un  peu  d’eau  froide  pour  les  nettoyer. 

2“  Inhalation;  en  plaçant  entre  deux  petits  tampons  de  coton  en 
rame  dans  la  cavité  d’un  porte-cigare  d’ambre  où  de  bois  léger 
une  pincée  de  goudron  pulvérulent,  on  fofnaé  un  appàreil  d’inha¬ 
lation  commode  et  fonctionnant  très-bien  (L). 


(1)  ^t.  Adriaii  a  proposé  depuis  lohgVeiiips  déjà  d’on  éoké  goudronné  pour 
les  fumigations  et  l’inhalation. 
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3°  Pànsetüent  des  plaies:  la  côiTiposiiion  de  iiion  goiidroii,  sa 
forme  pulvérulente,  sa  grande  légèreté,  sa  potosilé,  la  facilité  avec 
laquelle  il  peut  être  enlevé  des  plaies  par  tut  simple  lavage  à  l’eau 
froide,  la  propriété  qu’il  possède  de  De  pas  tacher  le  linge,  tné  pa¬ 
raissent  lui  promettre  quelques  succès  dans  le  pansement  de  cer¬ 
taines  plaies.  J’espère  qü'il  remplacera  pour  cet  usage  le  coaltar 
solidifié  par  le  sulfate  de  fer  ou  le  plâtre,  dont  il  possède  les  avan¬ 
tagés  sans  en  avoir  lës  graves  inconvénients. 

Le  goudron  pulvérulent  peut  être  employé  seul  ou  additionné  de 
camphre,  de  quinâ,  etc.,  etc.;  on  pourrait  encore  en  préparer  des 
pommades  avec  les  corps  gras. 

III.  Les  préparations  auxquelles  j’ai  donné  pour  hase  le  goüdroh 
pulvérulent  sont  l’hydrolé  et  le  sirop  concentré  de  goudron. 

Hydrolé  de  goudron.  —  Je  ne  répéterai  pas  ici  ce  que  j’ai  écrit 
dans  une  note  précédente  touchant  les  défauts  de  la  formule  de 
l’hydrolé  officinal  du  Codex  et  les  avantages  nombreux  qu’on 
trouve  à  obtenir  l’hydrolé  de  goudron  extempo'ranément  a'ii  fur  et 
à  mesure  du  besoin,  Je  me  borne  à  constater  que  la  poudre  de 
goudron  fournit  non-seulement  aux  pharmaciens,  mais  au  pre¬ 
mier  venu,  la  facilité  de  réaliserj  à  peu  de  frais.  Ces  divers  avan¬ 
tages. 

On  peut  obtenir  l’hydrolé  de  goudron  en  traitant  la  poudre  pal- 
lixiviation  dans  un  appareil  que  j’ai  approprié  à  cet  iisagOj  ou  par 
simple  agitation  avec  l’eau  dans  une  bouteille.  Le  premier  procédé, 
très-avantageux  à  certains  points  de  vue,  offre  trop  de  difficultés 
d’exécution  et  exige  pour  sa  complète  réussite  des  soins  trop  mi¬ 
nutieux,  pour  que  je  me  décide  à  en  proposer  remploi  général.  Le 
second  procédé,  plus  simple  et  plus  facile,  se  pratiqué  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  on  introduit  le  goudron  pulvérulent  dans  uue 
bouteille  ou  carafe  de  1  litre  et  demi  environ  ;  on  y  versé  ensuite 
d  litre  d’eau,  on  bouche  la  bouteille  et  on  agite  sans  cessé  pen¬ 
dant  cinq  ou  six  minutes,  on  filtre  au  papier. 

Quant  aux  proportions  de  goudron  et  é’èau  à  employer,  j’ai  cru 
devoir  adopter  les  suivantes,  que  chaque  médecin  pourra  modifier 
à  son  gré  : 

Goudron  pulvérulent  ........  d5  grammes. 

Eau  de  rivière.  .  .  .' .  1000  — 

L’hydrolé  préparé  dans  ces  proportions  m’a  paru  sutesarament 
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odorant  et  sapide  ;  il  est  très-peu  coloré,  comparé  à  Thydrolé  du 
Codex  ou  de  divers  auteurs  (1). 

Un  litre  laisse  pour  résidu  de  son  évaporation  1  gramme  environ 
d’extrait  mou  dont  l’odeur  agréable  et  fortifiante  rappelle  celle  de 
l’extrait  de  genièvre. 

Il  tient  le  milieu  entre  les  hydrolés  évidemment  trop  faibles  de 
certaines  pharmacopées,  qui  ne  contiennent  par  litre  que  2  ou 
3  décigramraes  d’extrait,  et  les  hydrolés  riches  de  2  grammes  ou 
davantage,  dont  très-peu  de  personnes  peuvent  supporter  la  saveur 
mordicante  et  la  trop  grande  activité. 

C'est  avec  de  l’eau  à  20  degrés  centigrades  qu’ont  été  faits  les 
nombreux  essais  qui  ont  servi  de  base  à  ma  formule.  Selon  que  la 
température  de  l’eau  dépasse  sensiblement  ce  degré  ou  lui  est  in¬ 
férieure,  la  proportion  du  goudron  dissous  varie  d’une  manière 
marquée.  1  litre  d’eau  à  0  degré  ne  dissout  guère  que  30  à 
60  centigrammes  d’extrait.  Il  suit  de  là  que,  pendant  l’hiver,  il  con¬ 
vient  de  porter  la  température  de  l’eau  destinée  à  la  préparation  de 
l’hydrolé  vers  le  vingtième  degré.  Dans  la  saison  d’été,  au  con¬ 
traire,  l’eau,  possédant  à  peu  près  cette  température,  peut,  à  la  ri¬ 
gueur,  être  employée  telle  quelle. 

En  traitant  10  grammes  de  goudron  pulvérulent  par  10  litres 
d’eau,  on  se  procure  une  jioisson  salubre  et  désaltérante  pendant 
les  grandes  chaleurs.  Si  on  porte  la  dose  de  la  poudre  à  30  gram¬ 
mes  pour  1  litre  d’eau  et  si  on  élève  la  température  de  celle-ci  à 
30  degrés  centigrades,  on  obtient  un  hydrolé  très-chargé  pouvant 
servir,  pur  ou  additionné  d’eau,  à  tous  les  usages  chirurgicaux. 

Sirop  concentré  de  goudron. —  Quelque  rapide  et  commode  que 
soit  le  procédé  que  je  viens  de  proposer  pour  la  préparation  de 
l’hydrolé  de  goudron,  j’ai  cherché,  à  l’exemple  de  MM.  Guyot  et 
Le  Bœuf,  à  rendre  cette  préparation  encore  plus  rapide  et  plus 
commode,  en  inventant  un  liquide  riche  en  goudron  et  d’une  con¬ 
servation  facile,  dont  une  petite  quantité  mêlée  avec  l’eau  transfor¬ 
mât  immédiatement  celle-ci  en  hydi-olé  de  gbudron.  Le  sirop  dont 
suit  la  formule  atteint  le  but  proposé  :  ^ 


(t)  Cette  faiblesse  de  coloration  est  loin  d’être  un  défaut  :  elte  vient  de  ce 
que  l’hydrolé  n’a  subi  ni  l’action  proiongée  de  l’air  et  de  la  lumière,  ni  une 
température  élevée,  toutes  causes  qui  augmentent  l’intensité  de  la  couienr  de 
l’bydrolé  au  détriment  de  ses  qualités. 
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Pr.:  Goudron  pulvérulent .  50  grammes. 

Eau .  iSO  — 

Sucre  en  poudre  grossière  . .  520  — 


Mêlez  intimement  dans  un  mortier  le  goudron  et  le  sucre;  in¬ 
troduisez  le  mélange  dans  un  ballon^  ajoutez  l’eau,  chauffez  le. 
ballon  au  bain-marie  de  manière  à  porter  la  température  du  sirop 
à  60  degrés  centigrades  ;  retirez  alors  le  ballon  du  bain-marie  et 
agitez  pendant  cinq  minutes  ;  jetez  le  . sirop  dans  une  petite  poche, 
quand  il  ne  sera  plus  que  tiède  ;  repassez-le. 

Ce  sirop  a  une  saveur  si  forte  et  irrite  tellement  la  gorge,  qu’il 
ne  peut  pas  être  pris  pur  par  les  malades. (Ij.  Mais  sa  destination 
spéciale  légitime  la  haute  dose  de  goudron  qu’il  renferme.  Une 
cuillerée  à  bouche  de  ce  sirop,  ajoutée  à  un  verre  d'eau,  donne  un 
bydrolé  qui,  par  l’odeur,  la  saveur  et  la  richesse  en  extrait,  se  rap¬ 
proche  beaucoup  de  l’bydrolé  de  goudron  obtenu  par  la  voie  ordi- 
naire,  auquel  on  aurait  ajouté  un  peu  de  sucre.  On  ne  saurait  en 
dire  de  même  de  l’hydrolé  de  goudron  obtenu  par  la  liqueur 
Guyot,  lequel  diffère  totalement  de  l’hydrolé  type. 

Les  médecins  savent  aujourd’hui  ce  qu’il  faut'  penser  de  cette 
liqueur  naguère  tant  vantée,  dans  laquelle  prédomine  d’une  ma¬ 
nière  si  fâchéuse  le  carbonate  de  soude. 

Bien  que  l’émulsion  Le  Boeuf  à  la  saponine,  proposée  par  ce 
pharmacien  distingué  pour  remplacer  la  liqueur  Guyot,  soit  bien 
supérieure  à  cette  dernière,  et  qu’elle  possède  un  mérite  réel  d’in¬ 
vention,  je  ne  puis  m’empêcher  d’y  signaler  les  imperfections  sui¬ 
vantes  : 

Elle  laisse  précipiter  à  la  longue  une  portion  de  goudrou  qui 
échappe  peu  à  peu  à  l’action  émulsive  de  la  saponine.  L’hydrolé 
préparé  avec  cette  émulsion  laissé  dans  la  bouche  et  sur  les  lèvres 
la  sensation  d’un  enduit  résineux  et  collant  ;  enfin  ce  même  hy¬ 
drolé,  et  c’est  là  son  imperfection  la  plus  grave,  offre  une  différence 
de  composition  très-marquée  avec  l’hydrolé  obtenu  par  la  voie 


(1)  On  pourrait,  en  suivant  la  même  formule,  mais  en  diminuant  convena- 
tilement  la  proportion  de  goudron,  obtenir  un  sirop  susceptible. d’être  admi¬ 
nistré  pur  et  par  cuillerées  ;  il  remplacerait  le  sircp  du  Codex,  qui  est  évi¬ 
demment  trop  pauvre  eu  goudron.  Ce  sirop  ne  représente,  en  effet,  que  le  tiers 
du  goudron  contenu  dans  un  poids  d’bydrolé  de  goudron  égal  au  sien,  c'est- 
à-dire  une  proportion  trës-faible,  et  qui  le  devient  d'autant  plus  dans  la  pra¬ 
tique,  que  le  sirop  est  prescrit  d’ordinaire  par  cuillerées  à  bouche,  et  que 
l’hydrolé,  au  contraire,  se  boit  par  larges  verres. 


ordinaire,  c’est-à-dire  par  le  contact  de  l’eau  et  du  goudron.  Tan¬ 
dis  que  celui-ci  ne  renferme  que  les  principes  du  goudron  solubles 
dans  l’eau  ou  sa  partie  extractive,  l’hydrolé. Le  Boenfcontient  toutes 
les  parties  du  goudron,  c’est  à-dire  le  goudron  en  nature  simple¬ 
ment  divisé.  Or,  c’est  à  la  partie  extractive  du ,  goudron,  et  non 
au  goudron  lui-même,  que  sont  dues  les  belles  cures  obtenues 
jusqu’à  aujourd’hui  par  le  traitement  goudronné  dans  les  affections 
des  voies  aériennes. 

Le  goudron  simplement  divisé  serait-il  susceptible  de  produire, 
dans  ces  affections,  d’aussi  bons  résultats  que  son  extrait?  Gela  me 
paraît  très-peu  probable.  Je  conviens  pourtant  que  des. expériences 
cliniques  sérieuses  et  comparati  ves  pourraient  seules  résoudre  cette 
question  soulevée  par  les  récents  ef  consciencieux  travaux  de  M.  Le 
Bœuf. 

Aux  médecins  qui,  dans  certains  cas,  voudraient  administrer  le 
goudron  en  mature  à  l’intérieur,  je  proposerais  les  pilules  sui¬ 
vantes  : 

Pr.;  Goudron  coulant .  2  grammes. 

Poudre  de  racine  de  saponaire .  4  — 

Sirop  de  gomme .  Q.  S. 

Divisez  en  quarante  pilules.  Chaque  pilule  contient,  5  centigram¬ 
mes  de  goudron.  Si  on  déla.ye  dans  l’eau  une  de  ces  pilules,  le  gou¬ 
dron  y  resle  suspendu  et  émulsionné  par  la  saponine  de  la  racine 
de  saponaire  et  par  la  gomme  du  sirop. 

Ces  pilules  seraient,  sous  forme  solide,  l’équivalent  de  l'émulsion 
Le  Bœuf. 


Spr  la  çvtialne  ;  sop  extraction  ; 

Par  U.  A.  HosBUiNH  (I}. 

Il  y  a  quelque  temps,  l’auteur,  en  collaboration  avec  M.  Marmé, 
a  découvert  un  nouvel  alcaloïde,  la  cytisiue,  dans  les  semences  du 
Cytisus  laburnum.  Il  fait  connaître  maintenant  le  mode  de  prépa¬ 
ration  et  les  propriétés  de  cette  substance. 

Pour  l’obtenir,  on  fait  macérer  pendant  quarante-huit  heures  les 
semences  concassées  dans  de  l’eau  aiguisée  d’apide  sulfurique;  la 
liqueur  filtrée,  neutralisée  par  la  chaux,  précipitée  par  l’acétate 


(1)  Zeitschrift  für  Chemie,  lj8,69,  et  /otirn,  d«  Vihttm-  et  dsshim.,  juin  187». 


—  3i9  - 

de  plomh  et  débarrassée  par  l’acide  sulfhydrique  de  l’acétate  de 
plomb  en  excès,  est  neutralisée  de  nouveau  par  le  carbonate  de 
soude  et  évaporée.  Lorsqu’il  ne  reste  plus  qu’un  petit  volume  de  li¬ 
queur,  on  précipite  par  une  solution  de  tannin,  tout  en  maintenant 
le  tpélange  alcalin  plutôt  qu’acide.  Le  précipité  blanc  floconneux 
obtenu  ayant  été  lavé  rapidement,  est  délayé  dans  de  l’eau,  et  le 
mélange  chauffé  au  bain-naarie  avec  de  la  litharge  jusqu’à  ce  qu’il 
ne  se  colore  plus  par  le  perchlorure  de  fer.  Dans  ces  conditions,  il 
est  desséché  pujs  tpaité  par  l’alcool.  Ce  dernier,  filtré  et  évaporé, 
fournit  un  sirop  qui,  traité  par  l’acide  azotique  concentré  et  addi¬ 
tionné  de  6  à  8  volumes  d’alcool,  laisse  séparer,  par  le  refroidisse¬ 
ment,  d’abord  des  matières  résineuses,  puis  de  beaux  cristaux  d’a¬ 
zotate  de  cytisine  que  l’on  purifie.  Pour  avoir  l’alcali  lui-même,  on 
mélange  le  nitrate  desséché  et  pulvérisé  avec  une  solution  de  po¬ 
tasse  extrêmement  concentrée  et  on  chauffe  jusqu’à  ce  que  la  cyti¬ 
sine  se  sépai’o  sous  forme  d’une  matière  huileuse.  Après  un  lavage 
à  l’eau  et  un  second  traitement  à  la  potasse,  on  la  lave  une  seconde 
fois  à  l’eau  et  on  l’expose  à  un  courant  de  gaz  carbonique  destiné  à 
transformer  en  carbonate  la  potasse  libre  qu’elle  retient.  Il  suffit 
alors  de  la  dissoudre  dans  l’alcool  absolu,  d’évaporer  la  liqueur  en 
consistance  sirupeuse,  et  de  laisser  refroidir  poiir  voir  l’alcaloïde  se 
solidifier  en  une  masse  cristallisée. 

L’auteur  repiésente  la  composition  de  la  cytisine  par  la  for- 
naule  G“H”Az®0®,  Cette  base  n’est  pas  déliquescente  ;  elje  possède 
une  saveur  amère  et  ensuite  caustique;  elle  fond  à  154", 5  et  se  su¬ 
blime  à  une  température  plus  élevée  en  aiguilles  dont  la  longueur 
dépasse  parfois  1  centimètre.  Dans  l’eau  et  dans  l’alcool  aqueux 
elle  se  dissout  presque  en  toutes  proportions  ;  elle  est,  au  contraire, 
à  peu  près  insoluble  dans  l’étber,  le  chloroforme,  la  benzine  et  le 
sulfure  de  carbone.  Elle  constitue  l’un  des  alcalis  végétaux  les  plus 
énergiques,  elle  déplace  dès  la  température  ordinaire  l’ammoniaque 
de  ses  combinaisons  salines.  Le  nitrate  constitue  des  prismes  ren¬ 
fermant  quatre  équivalents  d'eau  de  cristallisation.  Le  chlorhydrate, 
sel  facilement  soluble  dans  l’eau,  peut  également  être  obtenu  cris¬ 
tallisé,  Les  autres  sels  a  acides  minéraux  cristallisent  difficilement 
ou  même  ne  cristallisent  pas.  L’auteur  a  préparé  également  les  sels 
doubles  de  platine,  de  mercure  et  d’or. 

La  solution  du  nitrate  de  cytisine  précipite,  même  lorsqu’elle  est 
extrêmement  étendue,  l’iodure  double  de  mercure  et  de  potassium. 
L’iodurç  de  potassium  ioduré  donne  avec  elle  un  précipité  rouge 


brun  d’abord  amorphe  qui  devient  ensuite  cristallin.  L’eau  broraée 
la  précipite  en  jaune  orange,  même  à  l’état  de  dilution  extrême. 
L’eau  chlorée  est  sans  action.  L’acide  sulfurique  concentré  ne  coloré 
pas  la  cytisine  :  si  l’on  projette  dans  le  mélange  des  fragments  de 
bichromate  de  potasse,  il  se  colore  d’abord  en  jaune,  puis  on  brun 
sale,  et  enfin  en  vert;  si  c’est  de  l’acide  nitrique  que  l’on  ajoute, 
la  masse  devient  jaune  orangé. 

Cet  alcaloïde  se  trouve  dans  toutes  les  parties  de  la  plante,  à  l’ex¬ 
ception  du  bois  ;  les  semences  paraissent  en  être  particulièrement 
riches.  Le  Cytisus  laburnum  n’est  pas  la  seule  plante  qui  le  ren¬ 
ferme  ;  on  l’a  rencontré  également  dans  toutes  les  plantes  du  genre 
Cytisus  qui  ont  été  examinées. 

M.  Marmé  a  étudié  ses  propriétés  physiologiques.  Il  provoque 
facilement  les  vomissements.  Quelques  décigrammes  administrés, 
par  injection  sous-cutanée,  à  un  gros  chien,  lui  donnent  la  mort  : 
le  poison  agit  par  asphyxie,  de  telle  manière  qu’en  pratiquant  pen¬ 
dant  une  demi-heure  ou  une  heure  la  respiration  artificielle,  on  peut 
combattre  avec  succès  les  effets  du  toxique. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE 


Vn  Insuccès  du  rèlroceps  ;  ses  causes  ;  rèflexiotis  : 


Monsieur  le  rédacteur, 

.Je  vous  adresse  l’observation  d’un  accouchement  pour  lequel  le 
irétroceps  a  échoué,  et  si  ce  fait  vous  paraît,  comme  à  moi,  capable 
d’intéresser  vos  lecteurs,  je  vous  prierai  de  vouloir  bien  l’insérer 
dans  le  Bulletin  général  de  Thérapeutique. 

Le  29  juillet  1869,  je  fus  appelé  près  de  M"'  S.  S.,  primipare, 
âgée  de  trente-six  ans,  qui  avait  ressenti  vers  minait  les  premières 
douleurs  de  l’enfantement.  Les  douleurs  retentissaient  surtout 
dans  la  région  lombaire,  se  répétaient  assez  souvent,  mais  ne  pre¬ 
naient  pas  un  caractère  franchement  expulsif.  Aussi  ce  ne  fut  que 
vers  dix  heures  du  soir,  vingt-deux  heures  après  le  début  du  tra¬ 
vail,  que  je  trouvai  la  tète  au  détroit  supérieur,  assez  dégagée  dü 
col  de  l’uférus  pour  tenter  sans  crainte  l’application  du  rétroceps. 
Les  deux  cuillers  s’engagèrent  facilement  en  arrière  de  la  tête,  et 
la  saisirent  assez  fortement  pour  me  permettre  d’exercer  des  trac¬ 
tions  énergiques  ;  je  6s  ces  tractions  dans  des  directions  diverses. 
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j’imprimai  ii  mon  instrument  des  mouvements  de  latéralité  :  tout 
fut  inutile,  la  tète  était  comme  enclavée,  et  mon  rétroceps  glissa  et 
ressortit  vide.  J’attendis  deux  heures  avant  de  tenter  une  seconde 
application,  dont  le  résultat  fut  le  même  que  pour  la  première.  A  trois 
heures  du  matin,  la  tête  s’étant  un  peu  engagée  dans  l’excavation, 
je  fis  une  nouvelle  tentative, qui  resta  infructueuse.  J’envoyai  alors 
chercher  du  seigle  ergoté,  qui  ne  m’arriva  qu’à  six  heures  ;  j’en  fis 
prendre  4  grammes  dans  l’espace  de  cinq  quarts  d’heure;  les  dou¬ 
leurs  prirent  un  caractère  expUlsif  assez  prononcé,  mais  elles  ne 
duraient  que  quelques  secondes.  La  tête  s’engagea  dans  l’excava¬ 
tion,  et  bientôt  Je  trouvai,  immédiatement  en  arrière  des  petites 
lèvres,  une  bosse  molle,  arrondie,  tellement  développée,  qu’elle  ne, 
me  permettait  pas  de  trouver  les  fontanelles  pour  reconnaître  la 
présentation  précise  .  Je  renouvelai  l’application  du  rétroceps,  et 
trois  fois  encore,  après  avoir  saisi  la  tête  assez  solidement  pour  me 
permettre  de  fortes  tractions,  je  vis  mon  instrument  glisser  sur  la 
tumeur  que  j’ai  signalée,  et  manquer  son  effet. 

Cet  insuccès  me  détermina  à  recourir  à  l’emploi  du  forceps  symé¬ 
trique,  dont  je  n’avais  pas  eu  à  me  servir  depuis  longtemjjs.  L’in¬ 
troduction  des  cuillers  fut  assez  facile;  le  croisement  des  branches' 
et  leur  articulation  m’olfrirent  quelque  difficulté;  mais  cette  diffi¬ 
culté  vaincue,  j’amenai  promptement  hors  du  sein  maternel  un 
enfant  mort,  sur  lequel  j’observai  ce  qui  suit  : 

La  tumeur  dont  j’ai  parlé  précédemment  était  assez  volumi¬ 
neuse  pour  coiffer  en  quelque  sorte  les  os  du  crâne;  ces  ds  étaient 
mobiles  les  uns  sur  les  autres,  et  me  parurent  ne  pas  avoir  acquis 
le  degré  d’ossification  habituel  chez  un  enfant  à  terme.  Les  pré¬ 
jugés  du  peuple  m’empêchèrent  de  pouvoir  demander  à  faire  l’ou¬ 
verture  de  la  tête,  pour  voir  si,  comme  je  suis  porté  à  le  croire,  la 
pulpe  cérébrale  ne  contribuait  pas,  avec  un  épanchement  sanguin, 
à  former  là  tumeur  qui  avait  la  consistance  d’une  bouillie  molle. 
Le  cordon  était  enroulé  deux  fois  autour  du  cou,  et  avait  si  bien 
déterminé  une  vraie  strangulation,  que  la  peau  de  la  partie  anté- 
riéurè  du  cou  était  violacée,  lorsque  le  reste  du  corps  offrait  une 
coloration  normale. 

La  brièveté  extrême  du  cordon,  s,uite  de  son  enroulement,  était  le 
premier  obstacle  au  succès  des  applications'  du  rétroceps  ;  la  tumeur 
molle  était  la  deuxième  cause  de  cet  insuccès,  parce  qu’elle  n’offrait 
pas  la  résistance  nécessaire  pour  se  laisser  entraîner  par  les  cuillers 
du  forceps  asymétrique. 

Le  forceps  croisé  m’a  réussi  dans  ce  cas,  parce  que  ses  cuillers 
symétriques  ont  assez  violemment  comprimé  la  tumeur  pour  ne 
plus  lui  permettre  d’échapper  à  leur  étreinte.  Je  me  demande  si, 
dans  le  cas  où  j’aurais  eu  affaire  à  un  enfant  vivant,  une  étreinte 
aussi  violente  n’aurait  point  pu  déterminer  des  blessures  graves  et, 
peut-être  mortelles?  Le  mode  .de  préhension  du  rétroceps  met  à 
l’abri  de  tout  danger  de  ce  genre. 

Ma  persistance  dans  l’emploi  ud  rétroceps  pourra  étonner  ceux 
qui  h’ ont  jamais  employé  cet  instrument  ;  mais  leur  surprise  dis- 
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paraîtra  quand  iis  sauront  que,  pour  ma  part,  j’ai  obtenu  quarante- 
neuf  succès  avec  le  rétroceps. 

Une  fois  le  rétroceps  m’a  donné  le  résultat  le  plus  heureux  dans 
une  présentation  de  la  face,  comme  on  peut  le  voir  dans  le  Bul¬ 
letin  général  de  Thérapeutique,  i.'LKKVf,  p,  129.  Quarante-huit 
fois  je  l’ai  appliqué  heureusement,  .tantôt  au  détroit  supérieur, 
comme  j’en  ai  donné  un  exemple  dans  le  Bulletingénéralde  Théra¬ 
peutique,  t.  LXXII,  p.  29,  tantôt  dans  l’excavation. 

Cet  emploi  du  rétrocbps  était  nécessité  par  une  inertie  plus  oU 
moins  complète  de  l’utérus,  sans  que  j’aie  eu,  comme  MM.  Hamon, 
Phelippeaux  et  autres,  à  lujter  contre  les  difficultés  résultant  de 
vices  de  conformation  plus  ou  moins  prononcés. 

Des  quarante-neuf  faits  dont  le  résultat  a  été  heureux,  comme 
du  fait  dont  l’observation  précède,  je  crois  pouvoir  conclure  ce  qui 
suit  : 

1"  L’application  du  rétroceps  est  toujours  plus  facile  que  celle  du 
forceps  symétrique. 

2°  Cette  plus  grande  facilité  d’application  permet  d’utiliser  le 
réltoceps  dans  des  conditions  où  l’on  ne  pourrait  pas  employer  le 
forceps.  C’est  ainsi,  par  exemple*  que  j’ai  pu  débarrasser  aisément, 
avec  le  rétroceps,  de  pauvres  femmes  qui  n’avaient  pas  d’autre  lit  de 
misère  qu’un  sac  mal  garni  de  paille,  qui  les  élevait  à  peine  à  2S 
ou  30  centimètres  au-dessus  dü  sol.  Le  forceps 'exige  un  champ  de 
naanœuvre  plus  élevé. 

3”  Sans,  exposer  coknme  lê  forceps  croisé  ,à  blesser  les  os  du 
crâne  par  une  compression  brutale,  le  rétroceps,  pour  peu  que  la 
tête  du  fœtus  offre  unè  résikance  normale,  saisit  cette  tête  assez  for¬ 
tement  ët  assez  sûrement  pour  mener  à  bien  un  accouchement  qui 
exige  des  efforts  considérables. 

.  4"  La  partie  postérieure  du  col  de  l’utérüs  étant  habituellement 
la  première  bien  effacée,  on  péut  appliquer  sans  crainte  lè  rétroceps, 
lorsqu’il  y  aurait  à  hésiter  pour  l’application  du  forceps,  dont  l’ac¬ 
tion  sur  les  parties  latérales  du  col,  inoins  effacées,  pourrait  être 
redoutée.  Par  cette  cause  aussi,  le  rétroceps  peut  être  appliqué 
avant  la  dilatation  complète  du  col,  et  bien  avant  que  l’application 
et  surtout  l’articulatibn  du  forceps  croisé  soit  possible.  Cette  cir¬ 
constance  fait  du  rétroceps  une  ressource  précieuse  pour  le  liiédecin, 
quand  l’éclampsie,  la  chute  du  cordon,  ou  quelque  autre  accident 
grave  exige  impérieusement  ,  une  prompte  intervention  de  l’homme 
de  l’art. 

B?  Bien  que  dans  l’immense  majorité  des  cas,  le  rétroceps  me 
semble  préférable  aù  forceps,  comme  il  est  des  cas,  en  réalité  bien 
exceptionnels,  où  ce  dernier  affecte  sur  la  tête  une  prise  plus  solide, 
l’accoucheur  fera  bien  de  se  munir  de  ces  deux  instruments,  pour 
se  trouver  prêt  à  tout  événement,  et  être  à  même  d’essayer  succes¬ 
sivement  de  l’un  et  de  l’autre  engin. 

Les  six  applications  du  rétrocéps  et  celle  du  forceps  n’ont  déter¬ 
miné  aucun  accident  chez  M“°  S.  S.,  qui,  aujourd’hui}  trois  mois 
après  son  accouchement,  a  depuis  longtemps  rppna  ses  occupations. 


—  223  — 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE 


Cas  kArë  de  diarrhée,  dataht  de  tihgt  ans,  traitée  sans 

SDCCÈS,  EN  AMÉHIQIJE  COMME  EN  FRANCE,  PAR  TOUS  LES  ÏIOTENSjIïiÀ- 
GINABLES  ,  SCITE  DE  CAUSE  SPÉCIFIQUE  PRIMIÏIVÉMENT  INCONNÜE, 
FINISSANT  PAR  DONNER  LIEU  AUX  ACCIDENTS  CHOLÉRIFCjRMES  LES  PLlJS 
GRAVES,  ET  GUÉRIE  ËN  UN  SEUL  MOIS  PAR  LÉ  SULFATE  DE  QUININE, 
EN  FÉVRIER  1862.  ReCHUTES  EN  AVRIL  BT  AOUT  1862,  PUIS  ÈN 
1864,  186ri,  1867  et  1868;  tentatives  volontaires  Par  d’au¬ 
tres  agents  thérapeutiques,  insuccès  ;  Nouvel  emploi  du  suLEate 

DE  QUININE  ET  NOUVEL  ET  RAPIDE  SDCCÈS,  AVEC  DES  PARTICULARITÉS 

INTÉRESSANTES,  parle  docteur  Jules  Simon,  médecin  de  l’hôpital  dés 
Enfants  malades  (1).  —  PouT  donner  aux  faits  que  je  vais  relater 
ici  une  autorité  plus  grandgj  pour  dissiper  tous  les  dôules  qu’ils 
pourraient  faire  naître  (doutes  bien  légitimes  quand  il  s’agit  de 
résultats  thérapeutiques),  j’ai  pris  soin,  depuis  l’année  1862,  de 
recueillir  scrupuleusement  tous  les  détails  de  cette  curieuse  obser¬ 
vation,  me  promettant  bien  de  la  publier,  mais  sans  vouloir  me 
hâter,  et  désireux  au  contraire  d’apporter  le  contrôle  du  temps, 
souverain  juge  en  pareille  matière.  Que  dé  fois,  en  effet,  la  mar¬ 
che  naturelle  dès  maladies,  les  coïncidences  fortuites  ne  viennent- 
elles  pas  donner  le  change  aux  observateurs  les  plus  attentifs  et  lés 
plus  consciencieux,  et,  la  guérison  survenant,  leur  faire  attribuér 
aux  pTopriétés  de  leurs  médicaments  ■  des  phénomènes  dus  à 
révolution  naturelle  du  mal ,  au  changement  de  climats  ou  à 
l’hygiène  mieux  entendue  !  J’ai  donc  voulu  échapper  à  cette  illu¬ 
sion.  J’ai  fait,  en  outre,  la  contre-expérience  de  mon  traite¬ 
ment,  et  la  démonstration  m’a  paru  péremptoire, 

M**  originaire  de  l’Amérique  du  Sud,  âgée  de  cinquante- 
cinq  ans,  arrive  a  ^*aris  en  décembre  4861,  dans  lé  but  de  se  dé¬ 
barrasser  d’unè  diarrhée  datant  de  vingt  ans.  Elle  avait, suivi  dans 
sttii  pays  tontes  les  médications  imaginables,  ét  tiiutes;  avaient 
abouti  à  lui  rfottnér  des  alternatives  d’amélioration  et  de  rechute 
sans  lui  permettre' d’espérer  Une  guérison  radicale.  Ses  médecins 


(4)  âeprcd'iiît  â’àprls  iéa  ButlètSns  ii  Mimotà'es  de  la  Soèiété  médiàttie  des 
mpiiàtae  éi  Paris,  ii  Série,  t.  Vi,  1869,  p,  Î4, 
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lui  conseillèrenl,  en  fin  de  compte,  un  voyagé  en  Europe.  La  tra¬ 
versée  avait  été  Wt  heureuse.  Le  régime  nouveau,  l’air  salin,  lui 
avaient  procuré  momentanément  un  répit  beaucoup  plus  long  que 
tous  ceux  qu’elle  avait  pu  obtenir.  Une'  fois  à  Paris,  le  bien-être 
disparaît,  et  la  diarrhée  revient  avec  tous  ses  caractères. 

Û’est  le  2b  décembre  1861  que  je  fus  appelé  à  donner  des  soins 
à  cette  malade,  huit  jours  environ  après  son  arrivée  à  Paris.  En 
cherchant  à  remonter  à  la  source  des  événements,  il  m’est  impos¬ 
sible  de,  découvrir  la  véritable  cause  de  cette  diarrhée.  La  malàde 
me  racontait  bien,  en  la  pressant  de  questions  multiples,  qu’elle 
avait  habité  line  propriété  où  régnait  la  fièvre  intermittente,  mais 
qu’on  la  lui  avait  coupée  avec  du  sulfate  de  quinine,  que  d’ailleurs 
ses  accidents  diarrhéiques  étaient  survenus  plus  tard,  et  qu’ils  sem¬ 
blaient  plutôt  être  rapportés  par  les  médecins  à  un  refroidissement 
subit  et  violent  qu’elle  aurait  éprouvé  en  se  baignant  dans  un  cours 
d’eau  vive  d’une  fraîcheur  exagérée.  Un  point  important  sur  lequel 
elle  insiste  beaucoup,  c’est  qu  elle  n’a  point  eu  .de  dysenterie  et 
qu’elle  n’a  jamais  perdu  de  sang.  Les  garde-robes,  au  nombre  de- 
trois,  quatre  à  six  par  jour,  étaient  soumises  à  des  alternatives 
d’augmentation  ou  de  diminution;  elles  se  composaient  de  matières 
mal  digérées,  de  mucosités,  etde  üux  biliaire.  Tels  sont  les  ren¬ 
seignements  sur  les(iuels  il  m’était  permis  de  compter. 

Au  moment  de  mon  premier  examen,  cette  malade,  douée  d’une 
grande  vigueur,  était  amaigrie  et  pâle  ;  son  ventre,  légèrement 
ballonné,  était  peu  sensible  à  la  pression.  L’S  iliaque,  cependant^ 
était  plus  particulièrement  le  siège  d’une  légère  douleur.  Le  foie 
était  volumineux,  il  débordait  au-dessous  des  fausses  côtes  et  re¬ 
montait  vers  la  poitrine.  La  rate  était  considérable.  Ou  la  sentait 
très-aisément  s’avancer  dans  la  cavité  abdominale  et  elle  se  pro¬ 
longeait  fort  loin  dans  l’bypochondre.  L’appétit  était  modéré;  la 
malade  avait  d’ailleurs  une  crainte  bien  légitime  de  tous  les  ali¬ 
ments  substantiels  ;  la  soif  assez  vive,  et  la  digestion  un  peu  pares¬ 
seuse..  Les  garde-robes  conservaient  tous  les  caractères  précités, 
tant  au  point  de  vue  de  leur  fréquence  qu’à  .celui  .de  leur  composi¬ 
tion.  Toutes  les  autres  fonctions  de  l’économie  étaient  normales  et 
la  malade,  absolument  api/rétique,  ne  présentait  à  aucun  mo¬ 
ment  de  réaction  fébrile,  ni  continue,  ni  rémittente,  ni  intermit¬ 
tente. 

En  présence  de  tels  symptômes,  mon  diagnostic  ne  pouvait  guère 
dépasser  les  limites  suivantes  :  diarrhée  des  pays  chauds,  expression 
qui  embrasse  déjà  en  elle-même  une  foule  de  points  spéciaux  :  le 
climat,  l’hygiène,  l’endémie. 

L’absence  d’émissions  sanguines  par  le  fondement,  de  ténesme 
aù  début,  m’éloignait  de  la  dysenterie  antérieure.  L’idée  d’une  en¬ 
térite  chronique  me  .parut  seule  raisonnable.  Et  quand  il  s’agissait 
de  passer  en  revue  les  faits  pendànt  vingt  ans,,  je  ne  pouvais  plus 
réellement  saisir  un  lien  intime  entre  les  influences  palustres  et 
cette  entérite.  Je  pensais  bien  .^ue  le  refroidissement  du  début  de¬ 
vait  avoir  provoqué  une  fluxion  intestinale  ;  que  le  séjour  dans 


une  contrée  fiévreuse  devait  avoir  préparé  le  terrain  en  produisant 
de  l’anémie  et  des  troubles  digestils,  entretenus  par  l’alimentation 
féculente  et  herbacée  des  pays  chauds  ;  mais  de  là  à  voir  une  fièvre 
intermittente  ou  mieux  une  action  palustre  sous  le  masque  de  la 
diarrhée  datant  de  vingt  ans,  je  ne  pouvais  m’y  résoudre.  L’auge 
mentation  du  volume  du  foie  et  de  la  rate  est  fréquente  dans  la 
diarrhée  des  pays  chauds,  et  cette  maladie  venant  d’une  contrée 
où  les  manifestations  palustres  sont  constamment  à  Tordre  du  jour, 
il  me  semblait  impossible  que,  pendant  vingt  ans,  les  médecins  de 
la  localité  n’eussent  point  agi  dans  ce  sens.  La  malade  le  racontait. 
Le  sulfate  de  quinine  avait  été  donné  contre  des  accès  avérés  de 
fièvre  tierce.  On  en  suspendit  l’emploi  quand  on  la  crut  guérie. 
Admettant  même  que  celte  diarrhée  pût  être  mise  sur  le  compte 
de  Tinloxication  paludéenne,  pouvais-je  penser  que  le  sulfate  de 
quinine  seul,  et  d’une  manière  toute  spécifique,  modérerait,  puis 
arrêterait  complètement  ce  flux  diarrhéique  ? 

Mon  diagnostic  posé,  comme  je  viens  de  l’expliquer,  j’instituai 
de  suite  la  médication  suivante  :  Je  m’adressai  d’abord  aux  astrin¬ 
gents  et  aux  opiacés,  depuis  la  tisane  de  riz,  les  bols  de  diascor- 
dium  mêlé  avec  du  bismuth,  jusqu’aux  lavements  et  aux  potions 
laudanisées  ;  tout  fut  mis  à  contribution.  Un  régime  spécial  com¬ 
posé-  de  bouillie,  panades,  potages  dégraissés,  jus  de  viande,  fut 
adjoint  aux  précédentes  prescriptions. 

Au  premier  moment,  pendant  les  premiers  jours,  la  malade  fut 
sensiblement  améliorée.  Les  garde-robes  diminuaient  de  fré¬ 
quence,  elles  étaient  plus  consistantes  ;  la  malade  recouvrait  ses 
forces.  Mais  à  cet  état  de  bien-être,  qui  ne  dura  que  huit  j'ours, 
succéda  de  la  prostration,  de  Tinappétence  due  aux  préparations 
opiacées  ;  et  la  maladie  reparut  malgré  l’observance  rigoureuse  de 
la  médication  et  du  régiriie.  Ges  faits  se  passèrent  du  25  décembre 
1861  au  6  janvier  1862,  époque  à  laquelle,  voyant  l’insuccès  de 
mon  traitement,  je  le  modifiai  de  la  manière  suivante  :  La  malade 
prit  tous.les  quatre  à  cinq  jours  un.  peu  de  lïianne  ouune  cuillerée 
à  café  dé  magnésie  anglaise,  et  ne  conserva  de  son  premier  traite¬ 
ment  que  les  lavements  laudanisés,  à  la  dose  de  8  à  iO  gouttes 
chacun,  admiiiisti’és  matin  et’soir.  La  soif  augmentant,  une  limo¬ 
nade  au'.cilron  fut  prise  à  la  place  de  l’eau  de  riz;  En  un  motj  je 
substituai  aux  astringents  et  aux  opiacés  une  médication  fort  en 
usage  contre  les  diarrhées  chroniques,  celle  des  laxatifs  combinés 
aux  opiacés,  le  régime  étant  scrupuleusement  observé. 

Du  6  janvier  au  22  janvier,  Tétat  de  la  malade  était  sensible¬ 
ment  le  même.  Les  évacuations  provoquées  par  mes  laxatifs  étaient 
suivies  de  douze  fieures  de  répit  enviroù,  puis' la  diarrhée  reprenait 
son  cours  habituel.  Les  forces  diminuant,  là  nialade  finit  par'gar- 
der  le  lit  ;  la  maigreur  devint  squelettique,  la  voix  perdait  de  soU 
caractère  normal  j  elle  se  voilait.  Le  ventre,  toujours  un  peu-  bal¬ 
lonné,  était  manifestement  plus  sensible  dans  Thypocbondré  gaùi 
che  et  le  flanc  gauche.  Le  foie  et  la  rate  restaient  volumineux.  La 
malade  était  toujours  apyrétique. 


Le  22  janvier,  je  revins  au  traitement  primitif  et  j'appliquai  un 
lar^e  vésicatoire  sur  le  ventre.  A  partir  de  ce  moment,  la  malade 
tomba  dans  un  étal  des  plus  alarmants.  Sa  diarrhée  s'accrut  encore. 
Elle  devint  incessante,  séreuse,  grumeleuse,  presque  analogue  à  la 
diarrhée  cholériforme,  et,  à  part  l’absence  de  vomissements,  la 
pftuvre  malade  prenait  toutes  les  allures  d’un  ebolérique  et  surtout 
était  menacée  de  toptes  ses  gravités, 

.  Couchée  dans  le  décubitus  dorsal,  sans  voix,  pvesqùe  sans  pouls 
appréciable,  le  teint  livide,  les  yeux  excavés,  le  visage  couvert  d’une 
sii^ur  froide,  la  peau  coinme  macérée,  sans  élasticité,  conservant 
lesiplis  qu’on  y  faisait  ;  la  respiration  ralentie,  suspicieuse  ;  la 
soiè^excessive,  l’indifférence  complète* 

Enfin,  le  4  février,  la  malade  se  mourait  et  je  la  vis  en  consul¬ 
tation,  'avec  M.  Tardieu.  Nous  suspendîmes  tout  traitement  pour  ne 
lui  dohner  que  du  lait  et  des  panades,  ffnit  heures  après  avoir  com¬ 
mencé  fce  traitement,  le  pouls  cessa  de  battre,  la  respiration  ne  se 
fit  plus  que  de  loin  en  loin,  les  extrémités  étaient  froides,  le  regard 
éteint  d’^bandunnai  dès  lors  toute  idée  de  sa  maladie,  ou  des  lé-> 
sions  intestinales  que  je  finissais  par  supposer  énormes,  pour  ne 
son^r  qu’à  relever  les  forces.  En  face  d’une  mort  prochaine,  je 
déclarai  à  la  famille  que  je  ne  voulais  plus  suivre  les  errements  in¬ 
diqués,  et  que  j’allais  tenter  un  dernier  effort  qui, 'peut  être,  préci¬ 
piterait  les  événements,  mais  qui  était  aussi  notre  dernière  branche 
de  salut. 

Je  restai,  à  poste  fixe,  près  de  la  malade,  et  je  lui  administrai 
moi-même,  de  dix  en  dix  minutes,  une  cuiller  à  café  de  vin  de 
Malaga,  et  jg  fis  préparer,  ep  toute  hâte,  une  potion  au  sulfate  de 
quinine.  - 

Celle  potion  contenait  SO  centigrammes  de  sulfate  de  quinine, 
avec  30  grammes  de  sirop  de  morphine.  J’ajoutai  la  morphine 
dans  le  but  de  ne  point  révolter  l’estomac,  pt*  parlant,  de  permet¬ 
tre  l’absorption  du  médicament.  Les  faits  qui  vont  suivre  ne  pou¬ 
vaient.  comme  op  le  verra,  appartenir  aux  opiacés  f  leur  insuccès 
éfait'fl^rant.  Ç’pst  au  sulfate  de  quipine  que  revient,  tout  l'hon- 
npur,  En  effet,  sjx  heures  après  avoir  commencé  celle  potion,  la 
malade  semblait  renaître  ;  elle  remuait  un  peu  la  tête,  son  teint  se 
colorait,  son  pouls  pouvait  se  sentir,  sa  respiration  était  plus  ample. 
Là  diarrhée  continuait,  mais  il  était  manifeste  que  les  forces  re¬ 
naissaient. 

Je  continuai,  le  5  février,  le  même  traitenient  de  la  manière 
suivante  :  Toutes  les  heures,  je  donnai  deux  cuillerées  à  bouche  de 
la  potion,  et,  de  temps  en  temps,  je  fis  prendre  du  bouillon  dé¬ 
graissé,  des  tasses  de  thé  bien  chaud  chargé  d’eau-de-vie  ou  de. 
rhum  (je  dois  dire  tout  de  suite  que  le  thé,  le  rhum,  le  vin  de  Ma- 
lagà,  avaient,  comme  les  astringents,  complètement  échoué  avant 
l’administration  du  sulfate  de  quinjne). 

Dès  lorsj  les  forces  se  récupérèrent  au  delà  de  toute  prévision. 
La  diarrhée  elle-même  diminuait  d’intensité,  de.  fréquence  et  de 
fluidité.  Je  saisis  bien  alors  qu’il  y  avait  là  une  maladie  spécifique 
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et  un  agent  Epéciiiquei  Je  poursuivis  ma  médication^  mais  je  la 
modifiai  de  la  manière  suivante  :  Je  donnai  ma  potion  en  trois 
fois,  à  un  quart  d’heure  d’intervalle  chaque  fois,  seize  heures  avant 
certains  moments  d’abattement  journaliers,  fort  irréguliers  dans 
leur  mode  d’apparition,  revenant  le  soir  et  la  nuit,  s’accompagnant 
d’augmentation  dans  le  flux  diarrhéique,  et  qui  ne  m’avaient  point 
frappé  antérieurement. par  la  raison  qu’ils  revenaient  le  soir,  la 
nuit,  avec  la  diarrhée,  dont  ils  me  semblaient  la  conséquence. 

Cette  nouvelle  méthode  fut  mise  en  pratique  le  8  février. , 

A  partir  de  ce  moment,  le  résultat  fut  merveilleux.  La  diarrhée 
cessa,  pour  ainsi  dire,  complètement.  La  malade  avait  deux  garde- 
robes  seulement,  et  de  consistance  pâteuse.  L’appétit  revint,  la  soif 
se  calma,  et  le»  forces,  surtout,  reprirent  si  facilement,  que  je  me. 
mis  à  me  méfier  de  ce  succès.  Je  m’attendais  à  chaque  instant  à 
voir  le  tableau  changé,  comme  cela  s’était  produit  pèndant  vingt 
ans  sous  l’influence  de  toutes  les  médications  et  de  tous  les  régimes 
prescrits. 

Je  n’eus  pas  heureusement  une  seule  déception.  La  résurrection 
fut  complète.  Au  traitement  suivi  sans  relâche,  j’ajoutai,  bien  en¬ 
tendu,  des  aliments  légers  :  des  bouillons,  des  oeufs,  des  gâteaux  de 
riz. 

Mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  étrange  encore,  c’est  que  cette  malade 
se  levait,  màrchait,  sortait  un  mois  après  ces  graves  accidents,  et 
que,  fin  mars,  elle  se  trouvait  si  parfaitement  guérie,  qu’elle  par- 
dit  à  Londres  pour  y  voir  l’Exposition,  se  promettant  bien  de  con¬ 
tinuer  de.  prendre  sa  potion. 

Tint-elle  bien  sa  promesse,  le. changement  de  climat  modifia-t-il 
sa  santé  ?  Toujours  est-il  qu’elle  eut  une  rechute  en  avril  suivant: 
diarrhée  séro-bilieuse  quatre  à  six  fois  par  jour,  faiblésée,  pâleur, 
etc.  La  malade  se  coucha,  prit  sa  potion  de  sulfate  de  quinine,  et 
immédiatement  les  accidents  se  modifièrent  et  disparurent.  Au 
bout  de  huit  jours,  tout  était  rentré  dans  l’ordre,  et  la  malade  oon.: 
tiniiâ  pendant  un  mois  la  prise  de  son  niédicamcnt. 

En  août  de  la  raênae  année  1862,  nouvelle  rècliule  à  là  suite 
d’une. indigestion.  Je  donne  d’abord  Un  pürgallf  léger,  puis  je 
cherche  à  ditpinuer  le  flux  intestinal  qui  continuait  à  se  produire, 
à  l’aide  du  régime,  de  lavements  émollients  j  et,  au  bout  de  deux 
jours  d’insuccès,  je  fis  usage  des  opiacés  sans  rien  obtenir,  Cëtte 
tentative  avait  été  faite  à  titre  d’expérience,  car  la  rechute  parais¬ 
sait  se  lier  à  une  indigestion  ;  elle  me  semblait  se  rnicux  approprier 
à  la  situation.  Rien  n’y  fit.  Nous  fûtnes  obligés  de  vapourir  de 
nouveau  au  sulfate  de  quinine,  qui,  seul  et  foüt  d’un  coup,  enraya 
les  accidents.  Dès  lors  la  malade,  persistant  à  prendre  ce  médica¬ 
ment  durant  les  mois  de  septembre  et  octobre,  ti’épi’ouva  aucunè 
rechute,  Les  garde-robes  étaient  régulières,  une  à  deux  pur  jour, 
de  bonne  consistance.  L’appétit  est  excellent,  et  un  vérilable  em- 
honpoint  se  inanifesle,  .  ' 

Depuis  cette  époque,  une  à  deux  r.eehütés  par  an,  en  1864, 1865, 
1867  et  1868.  Tontes  les  fois,  elles  apparaissent  de  la  même  façon  : 


la  malade  pâlit,  perd  l’appétit,  devient  sensible  aux  variations  de 
température  sans  éprouver  de  véritables  frissons,  puis  elle  est 
prise  de  diarrhée  alimentaire,  séro-biliaire,  sans  notables  coliques. 

Plusieurs  fois  je  renouvelle  mon  expérience  d’un  commun  ac¬ 
cord  avec  la  malade.  J’emploie  les  astringents,  les  opiacés,  ou  les 
purgatifs  salins  à  doses  modérées,  combinés  au  régime  diététique  : 
le  malaise,  la  diarrhée,  la  pâleur  persistent mais,  à  partir  du  mo¬ 
ment  où  la  malade  reprend  sa  potion  au  sulfate  de  quinine,  elle  se 
sent  renaître  ;  son  abattement,  surtout,  se  dissipe  comme  par  en¬ 
chantement.  Ce  qu’elle  éprouve,  dit-elle,  tient  du  prodige.  A  la 
langueur,  à  la  fatigue  du  système  nerveux,  à  l’impossibilité  même 
de  prendre  part  à  une  conversation,  d’entendre  le  moindre  bruit, 
succède  aussitôt  un  mouvement  inverse,  un  besoin  d’epanchement, 
de  traduire  toute  la  joie  qu’elle  ne  sait  comment  exprimer  à  son 
entourage.  Aussitôt  aussi  lés  garde-robes  changent  d’aspect,  de 
caractère.  Leur  fréquence,  leur  fluidité  s’amoindrissent,  et  les 
forces  renaissent. 

En  août  et  décembre  1868,  les  rechutes  prirent  une  autre  allure, 
et  changèrent  le  tableau  si  régulier  jusqu’ici.  Dans  les  deux  cir¬ 
constances,  la  malade  se  sentit  prise  de  maux  de  tête,  siégeant 
plus  particulièrement  au  niveau  de  la  nuque.  Celte  céphalalgie 
élait  accablante,  accompagnée  de  chaleur  et  d’injection  de  la  face. 
Son  pouls  avait  une  certaine  ampleur  et  battait  88  pulsations  à  la 
minute.  Je  songeai  à  une  congestion  des  centi’es  nerveux.  Celte 
dame  était  alors  âgée  de  soixante  et  un  ans,  très-engraissée,  avait 
un  appétit  extraordinaire  et  s'alimentait  d’une  manière  exception¬ 
nelle.  Je  lui  administrai  donc  ,tin  purgatif,  et  lui  conseillai  des  ré¬ 
vulsifs  sur  les  membres  inférieurs,  ainsi  que  des  boissons  froides. 

Cette  médication  fut  continuée  pendant  trois  jours.  La  malade 
pâlit,  prit  le  lit  au  deuxième  jour,  mais  garda  son  mal  de  tête  qui 
augmentait  par  moment,  sans  cesser  complètement.  Le  quatrième 
jour,  il  fut  convenuqu’elle  prendrait  sa  dose  de  sulfate  de  quinine. 
J’allai  la  visiter  le  cinquième  jour,  tout  curieux  du  résultat  obtenu. 
Quel  ne  fut  pas  mou  étonnement  de  la  trouver  assise  au  coin  de 
son  feu,  souriante,  la  tête  dégagée,  conservant,  disait-elle,  le  sou¬ 
venir  seul  de  son  mal  !  . 

Le  sulfate  de  quinine  fut  naturellement  continué,  et  quatre  jours 
après  la  malade  sortait. 

On  ne  saurait  invoquer,  dans  ces  deux  rechutes  d'août  et  de  dé¬ 
cembre  1868,  la  marche  naturelle  des  congestions  simples  pour 
expliquer  une  guérison  aussi  franche,  aussi  rapide.  Qu’on  n’oublie 
pas  que  les  symptômes  congestifs  observés  chez  cette  malade  se 
dissipaient  en  apparence  après  l’emploi  des  révulsifs  et  des  purga- 
tifsÿ  mais  que  la  pâleur,  l'affaissement,  le  dégoût  lui  succédaient 
sans  que  la  céjphalalgie  voulût  bien  s’éloignèr  ;  au  contraire,  une 
fois  le  spécifique  dans  l’économie,  un  sentiment  indéfinissable  de 


bien-être  se  produisait,  et  à  l’instant  même  l’amélioration  la  plus 
complète  des  accidents  survenus. 

On  ne  peut  se  défendre  d’un  sentinaent  de  surprise  en  lisant 
cette  observàtion.  Plusieurs  points  méritent  d’être  relevés  :  l’action 
palustre  à  longue  échéance  (vingt  ans),  sa  manifestation  sur  l’in¬ 
testin  pendant  cette  longue  période  de  temps,  l’action  évidente  du 
sulfate  de  quinine,  les  rechutes  toujours  guéries  par  cet  agent  thé¬ 
rapeutique,  et,  en  derniér  lieu,  l’apparition  de  céphalalgie  appar¬ 
tenant  à  la  même  maladie  après  une  origine  datant  de  vingt-sept 
ans  au  moins. 
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Be  l’action  Ihérapentiqne 
du  bromure  et  du  chlorure 
de  potassium  dans  l'épllep- 
sie.  Voici  une  noie  du  docteur 
W.  Sander,  qui  mérite  d’être  repro¬ 
duite  Intégralemeot 

Les  nombreuses  recherches  faites 
dans  ces  derniferes  années,  sur  l'em¬ 
ploi  du  bromure  et  du  chlorure  de 
otassium  contre  f épilepsie,  Ont  con¬ 
uit  aux  résultats  suivants  : 

I.  Bromure  de  potassium.  —  Il 
n’agit  qu’à  hautes  doses.  Eu  le  don¬ 
nant  à  la  dose  de  5  grammes  (dans 
2U0  grammes  d'eàu  pure)  par  jour, 
et  en  montant  progressivement  jus¬ 
qu’à  16,5  on  obtient, 'dans  beau¬ 
coup  de  cas  (mais  c’est  loin  de 
la  lotaiité],  une  diminution  du  nom¬ 
bre,  de  la  durée  et  de  l’intensité  des 
accès.  Dans  quelques  cas,  où  long¬ 
temps  avant  l'administration  de  ce 
médicament,  on  avait  observé  le  re¬ 
tour  régulier ,  typique  de  l'accès, 
celui-ci  a  été  retardé  par  l’emploi 
du  bromure,  de  plusieurs  semaines 
et  même  de.,  mois  Dans  ces  cas,  on 
ne  peut  parler  de  guérison,  celle- 
ci,  n’étant,  en  général,  possible  que 
dans  de  très-rares  circonstances  où  il 
y  a  iudicaiioD  d’une  cause  particu¬ 
lière  accessible  au  traitement;  mais 
c’est  un  soulagement  important  pour 
le  malade  et  pour  ceux  qui  i^ulou- 
rent.  et  dont  le  médecin  d’un  asile 
d’épileptiques  apprécie  bien  vite  la 


Quelques  médecins  onf  recom¬ 
mandé  le  bromure  de  potassium 
comme  particulièrement  utile  dans 
les  cas  d’épilepsie  qui  paraissent  se 
rattacher  à  une  excilalion  des  or¬ 
ganes  génitaux.  Je  n’ai  pu  constater 
cette  action  pour  ainsi  dire  spéciB- 
que  du  bromure.  Par  contre,  il  s’est 
montré  spécialement  actif  dans  quel¬ 
ques  cas  où  l’acc'es  était  précédé  d'une 
secousse  dans  un  gruiipe  de  muscles, 
ou  d’un  tressaillement  de  tout  le 
corps,  phénom'enes  qui  apparaissent 
aussi  isolément  dans  l’intervalle  des 
accès,  et  peuvent  être  régardés  comme 
des  accès  avortés.  Sous  l’iuDuence 
du  bromure  de  potassium,  les  acc'es 
disparaissent  ainsi  que  les  secousses 
musculaires  isolées ,  souvent  pour 
longtemps.  Dans  quelques  cas,  où 
l’accès  était  aunoncé  par  une  aura,  les 
malades,  pendant  qu’ils  prenaient  le 
bromure,  ont  souvent  aussi  éprouvé 
celle  aura  sans  que  l’accès  suivit. 
Enfin,  je  dois  faire  remarquer  que 
l’action  du  bromure  de  potassium  était 
surtout  marquée  quand  les  accès  s’ac¬ 
compagnaient  de  convulsions  plus  ou 
moins  violentes;  elle  élait  moins  sen¬ 
sible  quand  l’épilepsie  consistait  en 
vertiges  ou  en  défaillances,  en  pertes 
momentanées  de  connaissance  sans 
convulsion,  bans  quelques  cas  mêibe, 
il  a  semblé  que,  sous  l’infiuence  du 
bromure,  les  accès  convulsifs  dispa¬ 
raissaient  pour  faire  place  à  dès  at¬ 
taques  syncopaleé. 
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Quant  aux  inconvénients  du  bro- 
n)ure,  il  faut  citer  la  production  d’un 
exanlheme,qui  s’est  montré  de  bonne 
heure  sur  presque  tous  les  malades. 
Il  consiste  en  pustules  acnéiformes, 
apparaissant  d  abord  à  la  face,  puis 
sur  le  reste  du  corps,  et  devenant 
souvent  si  lucnmmodes,  qu’il  fallait 
suspendre  la  médication.  Je  n’ai  ob¬ 
servé  que  rarement  la  sécheresse  de 
la  gorge,  l’angine,  l’embarras  gas¬ 
trique,  et  presque  toujours  peu  in¬ 
tenses.  Quelquefois  la  menstruation  a 
paru  devenir  moins  abondante  ou  se 
supprimer. 

li.  Chlorure  de  'potassium.  —  Les 
expériences  physiologiques  connues, 
qui  ont  fait  attribuer  au  potassium 
l’action  exercée  sur  les  nerfs  par  son 
bromure,  m’ont  engagé  à  rechercher 
reifel  de  ses  autres  composés  dans 
l’épilepsie.  Mais  il  ne  pouvait  être 
question  que  du  chlorure,  puisqu’on 
ne  peut  prévoir  ici  l’action  thérapeu¬ 
tique  des  autres  sels  définis  du  po¬ 
tassium,  et  que,  d’ailleurs,  pour  faire 
ingérer  une  quaniilé  correspondante 
de  cette  base,  il  faudrait  recourir  à 
des  doses  trop  élevées.  En  fait,  le 
chlorure  a  produit  chez  les  épilep- 
liques  les .  mêmes  effets  que  le 
bromure,  et  il  ne  m’est  pas  arrivé 
jusqu’ici  de  rencontrer  un  cas  pù,  le 
chlorure  restant -.inefficace,  lei  bro¬ 
mure-ail  eu  postérieurement  liVps  de 
.succès.  Mais  le  chlorure  a  des  avan¬ 
tages  parliculiers. 

il  n’a  pas  d’effets  secondaires  fê- 
Cheux  ;  de  nombreux  malades  l’ont 
ris  pendant  des  mois,  é  la  dose  de 
à  ïb,5  par  jour,  sans  jamais  en  res¬ 
sentir  d'inconvénient  sensible. 

Comme  l’indique  le  rapport  des 
poids  atomiques  (2  :  5).  il  suffit  de 
plus  petites  doses  de  chlorute  pour 
administrer  la  même  quantité  de  po» 
tassium  que  si  l’on  emploie  le  bro- 

Il  est  beaucoup  moins  cher  que  le 
bromure  .  I  ;  (il,  ounsideration  es¬ 
sentielle  pour  les  asiles  qui  renfer¬ 
ment  un  grand  nombre  d’épileoti- 

üans  ces  conditions,  et  pùiaqo'on 
peut  se  iiemander  si  le  bromure  de 
potassium  qui  rencontre  dans  l’esto¬ 
mac  de  l’acide  chlorhydrique  libre  et 
de  nombicux  chlorures.,  est  àhsorbé 
en  nature,  je  crois  pouvoir  recom¬ 
mander  le  chlorure  de  potassium 
pour  les -expériences  ultérieures,  ' 
L’emploi  '  longtemps  prolongé  dtt 
bromure  de  potassium  n’étant  pas 


toujours  sans  inconvénient,  il  se’rait 
fort  à  désirer  qu'on  pût  le  remplacer 
par  le  chlorure,  s’il  était  bien  démon¬ 
tré  que  ce  dernier  ne  détermine  pas 
d’effets  secondaires  fâcheux.  Ce  sont 
là  des  expériences  faciles  à  instituer 
dans  un  asile.  (Mouvemml  méd.  et 
Ann.  médico-psychol.,  janvier  1871.) 

Epilepsie  chez  un  gout¬ 
teux,  guërie  par  le  colchique. 

L’ohservStion  suivante,  tr’es  -  digne 
d’être  rapportée,  est  due  à  M.  le  doc¬ 
teur  Ronsset,  de  Valli’ere. 

.  0  M.  P’’^,  huissier,  était,  il  y  a 
près  de  dix  ans,  épilepiiqiie  au  point 
de  se  faire  accompagner  constamment 
dans  ses  exploits  par  son  fils,  son  al¬ 
ler  ego,  auquel  il  aurait  bien  désiré 
cédeh  sa  charge  d’huissier,  si  ce  jeune 
homme  a  vait  eu  l'âge  voulu. 

Mais  les  aocfes  d’épilepsie  devenant 
de  plus  en  plus  graves  et  fréquents 
(tous  acc'es  dont  il  tenait  compte  de 
sa  ràain  el  m’a  montré  les  heures,  la 
durée,  etc,,  dans  un  registre  ad  hoc), 
M-  pw  ohefchaità  vendre  sa  charge, 
lorsqu’un  acêës  terrible  et  plus  ef¬ 
frayant  que  les  précédents  étant  sur¬ 
venu,  son  fils  vint  à  bride  abattue 
me  chercher,,  en  me  disant  :  n  Vite, 
vile  I  mon  p'ére  se  meurt,  mon  p’ere 
sera  peut-être  mort  h  notre  arri¬ 
vée  1  » 

A’ notre  arrivée,  l’accès  était  passé, 
et  le  malade  me  montra  le  registre^ 
bien  tenu,  de  tous  Ses  accès  précé¬ 
dents,  avec  lés  ordonnances  et  con¬ 
sultations,  toutes  Bxcellenles,  parfalleS 
contre  l'ëpilep’sie,  entre  autres  une  ci! 
plusieurs  dé  M.  le  professeur  Grh- 
veilhier,  qui,  s’étant  trouvé  h  Limoges, 
avait  été  consulté  et .  dont  on  avait 
suivi  ponctuellémenl  l'es  prescriptions, 
sans  nulle  amélioration  et,  ■  au  con¬ 
traire,  les  accès  étani  devenus  plus 
gravés,  plus  effrayants,  h  tel  point 
que  le  fils,  qui  pourtant  devait  y  être 
habitué,  eu  avait  été  alarmé  au  der¬ 
nier  peint. 

Certes,  h  la  vue  de  prescriptions 
si  sages,  si  parfaites  loules  contre 
l'dpitepsie,  je  ne  pouvais  rien  pres- 
.  crire  de  mienx. 

Mais  je  demandai  an  malade  dans 
quelles  circonslauces  le  premier  ac¬ 
cès  était  survenu. 

Voici  sa  réponse:  a  Avant  le  pre¬ 
mier  acc'és.  je  me  trouvais  chez  le 
docteur  Selignac,  en  passant  à  Crocq, 
én  Voyage,-  lorsque  mob  genou  de¬ 
vint  extrêmement  doulaurenx  et  en¬ 
flé.  A  minait  la  première  attaque  eut 
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lieu...  d^8  lors  raffection  du  genou 
avait  disparu...  » 

A  erlte  réponse,  j’ai  pris  les  deux 
juains  du  inaiade.  loutes  deux  nouées 
ipr  la  goutte,  et  je  lui  ai  ariirmé  que 
à  guulle  seule  élait  cau.se  de  ses  ac- 
pb,  que  les  traitements,  excellents 
cpptre  l'épilepsie,  étaient  nuis  quant 
à  la  cajise,  quant  à  la  guuUf,  enfin, 
je  lui  demandai  si^  niiois  de  traite¬ 
ment  contre  la  gpuUe,  pu  bout  des¬ 
quels,  s’il  n’était  pas  guérii  il  pour¬ 
rait  vendre  sa  charge. 

Je  l’ai  traité  uniquement  par  la 
teinture  de  semences  de  cplchique 
d’automne  d’abord,  puis,  pour  plus 
de  sûreté,  par  l’excellent  yin  de  col¬ 
chique  d’épdurande  la  Rpehelle, 

Dès  lors  mon  épileptique  n’a  plus 
eu  d’accès,  ne  s’ept  plus  fait  aocoms 
pagner  par  son  fils,  et  depuis  près  de 
dix  ans  ne  cesse  de  faire  des  exploit^, 
se  portant  mieux  que  vous  et  moi. 

Est-çe  concluant?  p 

Qui  assurément,  répondrons-pous, 
Le  traitement  employé  par  M .  Rousr 
set  était  le  seul  rolionnel.  Mais  que 
de  fois  il  est  impussible  de  remonter 
à  la  cause  de  ja  maladie  1  (irïbune 
médicale  et  4np.  méftico-psychol., 
janvier  >87l.) 

Qbservalion  de  nianie  air 
gaë  dÿllnilivrnienl  guérie 
par  |a  pcctpISale,  an 

anp^en  de  la  iférabdelle.  Le 

'20  novembre  }863,  dit  M.  Pamoi- 
seau,  je  suis  appelé  auprès  du  nommé 
Joalel  égé  de  cinquante-quatre  ans, 
cultivateur  au  Village  des  Fossés  en 
Cbampfremout  (liavenné).  Ce  mal-; 
heureux,  étroitement  garrotté  de  ses 
hras  et  de  ses  jambes,  Ig  face  vut-r 
tueuse  et  congestionnée,  vocifère  in, 
çessamment  et  crache  au  visage  de 
ses  voisins ,  appelés  pour  le  con, 
tenir. 

On  me  raconte  que  frappé,  il  y  a 
deux  mois,  d’un  accès  semblable  à 
celui  ci,  il  fut  inslantanément  sou-- 
lagé  par  une  très-abondante  saignée 
que  lui  pratiqua  le  médecin  du  bourg 
voisin,  mais  qu'que  seconde  saignée, 
faite  il  y  a  huit  jours,  n’a  produit 
qu’une  amélioratlnii  passagère.  - 

J'apprends  que  la  grand’mère-  de 
Joatel  est  morte  fulle.  après  l'avoir 
été  presque  toute  sa  viè. 

On  me  rappelle  que.  pendant  sa 
jenuesse,  le  malade  a  ;été  aliéné,  et  a 
même  cuurii  les  champs  pendant  dix-, 
huit  muis.'  Plusieurs  saignées  qu’on 
lui  pratiqua  à  cette  époque  ne  le  sou¬ 


lagèrent  que  momentanément,  ainsi 
que  des  douches  froides  très-énergi¬ 
ques  qu’on  lui  donnait  en  le  plaçant 
au  fond  d'un  tonneau  et  ru  lui  faieanl 
tomber  l'eau  sur  la  lêle,  d’uiie  hau¬ 
teur  d  envirun  5  mètres. Quand  ii  sor¬ 
tait,  pâle  et  transi  de  froid,  de  cet 
appareil,  ses  pai oies  étaient  sensées; 
mais  une  fois  couché  dans  son  lit,  il 
se  réchauffait  aussitôt,  et  le  délire 
revenait  avec  la  rougeur  du  vi- 
e.age. 

Après  avoir  fait  raser  largement 
les  cheveux  aux  régions  oceipito- 
mastoldirnoes,  j’y  applique  une  ven¬ 
touse  dont  l’embouchure  ovalaire  me¬ 
sure  8  ceptiiiièlres  sur  4  et  demi. 
Je  fais  agir-deux  fois  le  scarificateur 
à  seize  lames.  Obligé  de  niainieuif 
le  verre  avec  ma  main,  pour  suivre 
tous  les  mouv'emenls  du  malade,  je 
dois  reuoncer  à  en  appliquer  un  se¬ 
cond  et  ne  laire  agir  que  l’une  de 
mes  deux  pompes. 

,  Le  sang  est  ir'es-consisianl  et  dif¬ 
ficile  à  extraire.  Toutes  les  sept  mi¬ 
nutes  environ,  je  détache  le  verre 
pour  le  vider  et  scarifier  dé  nouveau. 
Au  bout  de  quarante  cinq  minutes, 
6(10  grammes  de  sang  sont  extraits, 
et  le  malade  est  moins  agité. 

Je  prescris  peur  nourrilure  et  pour 
boisson  du  bouillon  de  veau  clair  et 
de  la  tisane  d’orge  sucrée. 

Le  20  janvier,  on  vient  m’anSoncer 
que,  le  lendemain  delà  saignée,  Joa¬ 
tel  s’esi  calmé  et  est  revenu  à  la  rai¬ 
son  d  une  manière  si  cumplèie,  que 
sa  famille  espérait  une  guérison  dé- 
finilive.  mais  qm’il  y  a  bull  jours,  ié 
délire  a  recommencé  :  je  conseille  en 
conséquence  de  demander  pour  lui 
une  place  à  l'asile  départemenlal. 

Le  24  janvier,  la  famille  ayant  ré- 
fiéebi  aux  inconvénients  du  place¬ 
ment  de  son  malade  dans  on  élablis- 
sement  d'aliénés,  me  mande  auprès 
de  lui.  en  me'  priant ,  s’il  est  pos- 
siblej  de  tenter  en  sa  faveur  les 
chances  d’une  nouvelle  saignée  à  l’oc- 

A  mon  arrivée,  jetrouve  Jualel  re¬ 
venu  à  son  premier  état  de  fureur 
maniaque.. 

L’Hxlraction  très-difficile  de  700 
grammes  de  sang  en  quaranle-cinq 
minutes  à  l’occiput,  en  procéilant 
comme  la  première  fois,  le  rend.-  au 
bout  de  vingt-quatre  heures,  à  la 
pleine  raison,  et  bientôt  à  toutes  ses 
occupations  de  petit  propriétaire  eul- 
tivaienr,  qu’il  n’a  pas  un  instant  aban- 
denuées  jusqu’à  l’été  de.  1867,  pen- 


dant  lequel  il  a  été  emporté  par  une 
variole  confluente. 

M.  Damoiseau  s’est  également  Ir'es- 
hien-  trouvé,  chez  un  mélancolique, 
d’une  forte  saignée  opérée  sur  l’hy- 
pochondre»  droit  par  une  large  ven¬ 
touse  mécanique. 

e  Je  veux  bien,  dit  H.  Lunier,  en 
rendant  compte  de  ce  fait,  admettre 
qu'il  soit  utile  parfois,  dans  le  trai¬ 
tement  des  maladies  mentales,  de 
recourir  à  l’emploi  des  émissions 
sanguines;  mais  j’ai  si  souvent  eu 
l'occasion  de  constater  les  effets  dé¬ 
sastreux  de  cette  méthode  chez  les 
aliénés,  que  je  conseillerai  loujours  de 
l’employer  avec  la  plus  grande  dis¬ 
crétion  et  de  se  méfier  de  l'amélio¬ 
ration  apparente  qui  accompagne 
souvent  les  premières  saignées.  » 
^Tribune  méd.  et  Ànn.  médico-psy- 
chol.,  janvier  1871.) 


Empoisonnçmeiit  par  le  cy- 
tisus  labnruuni.  Le  cytisiis  la- 
bunium  ou  faux  ébènier  (famille  des 
légumineuses  )  croit  spontanément 
dans  les  hautes  montagnes,  et  est  cul¬ 
tivé  pour  l'ornement  des  jardins. 
C’est  à  celle  circonstance  qu’il  doit 
d'avoir  occasionné  dèjé  plusieurs  em¬ 
poisonnements.  Cependant,  comme 
ces  empoisonnements  sont  rares,  on 
lira,  j’espère,  avec  intérêt  la  relation 
de  celui  qui  vient  d’être  observé  par 
M.  Tinley. 

Le  22  mai,  entre  cinq  et  six  heu¬ 
res  du  matin,  le  docteur  Tinley  fut 
appelé  près  de  Marie  B  .,  âgée  de 
dix-huit  ans,  qu’on  disait  atteinte  de 
crampes  d’estomac.  Elle  accusait,  en 
effet,  une  vive  douleur  daus  la  région 
épigastrique,  et  faisait  de  vains  efforts 
pour  vomir.  Son  pouls  était  à  100, 
modérément  développé ,  la  langne 
couverte  d'un  enduit  blanchâtre,  la 
soif  intense.  Une  grande  anxiété  était 
peinte  sur  la  physionomie  ;  la  face  et 
tes  lèvres  étaient  pâles,  les  pupilles 
dilatées;  la  malade  était  constam¬ 
ment  menacée  de  défaillance,  même 
dans  la  position  horizontale,  et  quand 
on  l’asseyait  sur  son  lit,  elle  retom¬ 
bait  immédiatement  en  arrière,  et  y 
restait  pendant  quelque  temps’  entiè¬ 
rement  épuisée.  Le  seul  renseigne¬ 
ment  fourni  paries  personnes  qui  l'en¬ 
touraient,  fut  qu!elle  avait  l'ait  la'  veille 
une  longue- promenade  dans  la  cam¬ 
pagne,  qu’elle  était  rentrée  très-fati¬ 
guée,  et  que  les  accidents  s’élaient 
développés  une  demi-heure  après  son 
retour.  —  Du  calomel  fut  administré 


à  dose  purgative,  en  même  temps 
qu’une  mixture  effervescente  de  ci- 
tiate  d’ammoniaque.  Même  état  le 
lendemain  et  le  surlendemain.  Inter¬ 
rogée  avec  insistance  sur  ce  qu’elle 
pouvait  avoir  pris  dans  les  champs 
pendant  la  journée  du  21,  elle  resta 
très-longtemps  sans  pouvoir  répondre; 
puis  enfin  elle  se  souvint  qu'elle  avait 
détaché  une  branche  d’arbre  dont 
les  fleurs  étaientjaunes,  et  qui,  grâce 
à  la  description  qu’elle  fit  de  l’arbre 
et  de  la  région  qu’il  occupait,  fut  re¬ 
connu  pour  être  le  cylisus  labiirnum. 
La  branché  en  question  avait  la  gros¬ 
seur  du  petit  doigt  et  2  ou  3  pouces 
de  longueur.  La  malade  l’avait  mâ¬ 
chée  pendant  deux  ou  trois  heures  ; 
elle  avait  également  porté  des  fleurs 
à  sa  bouche,  mais  elle  ne  pensait  pas 
les  avoir  avalées.  C’est  une  demi- 
heure  environ  après  cette  mastication 
que  les  accidents  avaient  commencé, 
et  ils  avaient  graduellement  augmenté 
d’intensité,  jusqu’au  moment  de  la  vi¬ 
site  du  docteur  Tinley. 

Le  24  mai,  la  douleur,  confinée  à 
l’épigastre,  est  beaucoup  plus  vive  que 
la  veille,  et  s’accomjiague  d’une  an¬ 
goisse  des  plus  pénibles.  On  admi¬ 
nistre  une  once  d’huile  de  ricin,  et 
apr'es  l’effet  purgatif  une  forte  dose 
d’opium.  Des  compresses  imbibées 
d'essence  de  térébenthine  sont  appli¬ 
quées  d’abord  sur  l’épigastre,  et  rem¬ 
placées  plus  tard  par  des  cataplasmes  . 
chauds.  —  Le  215,  amélioration  no¬ 
table;  la  (louleUr  a  beaucoup  dimi¬ 
nué,  mais  il  y  a  plus  que  jamais  de  la 
faiblesse,  et  le  moindre  mouvement 
détermine  dé  la  fatigue.  —  Le  ‘'S, 
le  mieux  s'accuse  de  plus  en  plus, 
quoique  la  malade  ne  puisse  encore  se 
soutenir;  elle  commence  à  prendre  du 
thé  de  boeuf  et  du  lait  additionné 
d’eau-de-vie,  —  Le  29,  on  administre 
25  grains  de  chiorai  sous  forme  de 
sirop,  pour  combattre  l'insomnie; 
même  remède  le  SÜ.  Le  sommeil  a 
reparu,  le  pouls  est  à  90;  la  malade 
peut  se  soutenir,  mais  elle  se  pidint 
beaucoup  de  vertiges,  que  l’on  com¬ 
bat  â  l’aide  d’une  potion  tonique,  dans 
laquelle  ou  fait  entrer  de  l’esprit 
d'amiuuuiaque  composé.-rLe  lev  juin, 
vomissemeut  et  diarrhée  ;  on  prescrit 
une  mixture  de  craie  avec  teinture 
d'opium.  Les  vomissements  cessent,  et 
le  5  la  convalescence  commence. 
[Lancet,  août  1870,  et  Union  méd., 
1871,  n*  17.)  , 
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strjrcUhine  succès  du  bro¬ 
mure  de  potassium.  Par  son 
action  sur  la  nioelle  épinière^  le  bro¬ 
mure  (le  potassium  peu!  paraître 
indiqué  contre  les  secousses  et  les 
contractions  tétaniforraes  produites 
par  la  strychnine.  M.  ie  docleiir 
Groutrinférait  dfes  i865  dé  son  action 
sur  l’é|iilépsie,  et  M.  le  docteur  Sai¬ 
son  en  a  fait  l'antagonisme  de  la 
strychnine  dans  un  mémoire  publié 
en  1868.  Voici  un  fait  afSrmatif  à  l'ap- 

ün  homme  ayant  pris  12  centi¬ 
grammes  (le  strychnine  le  12  dé¬ 
cembre  1870,  sur  15  qu’iV  avait  ache¬ 
tés  le  matin  même  chez  le  doi.'teur 
Gillespie,  tomba  aussitôt  dans  de  vio¬ 
lentes  convulsions  toxiques  qui 
l’empêehaient  de  rester  sur  sou  lit. 
Pouls  à  70.  dur  et  contracté;  surface 
du  corps  froide  ;  anxiété  extrême  de 
la  face;  rispiration,  vue  et  oulè 
normales  ;  les  spasmes  empêchent  la 
dcglutilion.  Les  secousses  devenaient 
déplus  en  plus  violentes  et  rappro¬ 
chées.  Déjà  les  muscles  de  la  respi¬ 
ration  étaient  atteints  lorsque  M.  Uil- 
lesçie  fit  prendre  au  patient  une  cuil¬ 
lerée  à  thé  d’exirait  fluide  d'hyoscia,- 
mine  en  attendant  le  bromure  de 
potassium  qu’il  envoya  chercher  en 
toute  hâte.  30  grammes  de  ce  sel  fu¬ 
rent  dissoiis  dans  90  grammes  d'eau, 
et  15  grammes  de  celte  solution  furent 
rigoureusement  administrés  toutes 
les  demi- heures.  Les  iiaroxysmes  ces¬ 
sèrent  graduellement,  et,  à  la  dernière 
dose,  cet  homme  pouvait  déjà  se  tenir 
debout  et  marcher  dans  sa  chainbre. 
Le  lendemain,  il  n’y  avait  plus  que  de 
la  prostration  et  quelques  soubresauts. 
Trente-six  heures  après,  il  retournait 
à  ses  affaires.  [Amer.  Journ.  o(  Med. 
Sciences,  octobre,  et  Un.  méd.,  1871, 
no  12.)  •  , 

Empidi  de  la  qnlatne 
comme  topique  dans  les  ma¬ 
ladies  des  yeux  ;  par  le  docteur 
Giulîo  Flarer.  L’idée'  d’employer  les- 
sels  de  quinine  dans,  lès  inflamma¬ 
tions  de  l'ceil  est  une  application  d’un 
fait  scientifique  curieux  qui  à  été  .si¬ 
gnalé'.  Les  expériences  de  Binz  ont 
montré  que  la  quinine  arrête  les  mou¬ 
vements  amiboldes  des  corpuscules 
blancs,  o’est-à-diré  des  corpuscules 
de  pus.  Magel,  en  1869,  a  eu  .  l'idée - 
d’utiliser  celle  propriété  dans  diverses . 
affections  de  la  conjonctive  et  de  la 
cornée;  il  adoptait  le'chlorbydrate  de 


quinine  sous  forme  de  collyre,  appli¬ 
qué  directement  sur  la  conjonctive. 
Ce  médicament  lui  a  paru  plus  efficace 
que  la  plupart  des  'loçiques  employés 
communément,  et  spécialement  dans 
le  catarrhe  chronique  de  la  conjonc¬ 
tive,  dans  les  kératites  phlycténu- 
laires,  pustuleuses^  et  dans  les  inflam¬ 
mations  suppuratives  de  la  cornée. 
Enfin  cet  auteur  recommande  l’emploi 
du  chlorhydrate  de  morphine  dans 
certains  cas  d’infiltration  diffuse  de  la 
cornée  consécutifs  à  l'extraction  de  la 
cataracte. 

Le  docteur  Flarer  a  étudié  à  son 
tour  l’action  de  la  quinine  dans  les 
affections  précédentes,  et  dans  une 
quinzaine  de  cas  il  lui  fut  impossible 
de  ne  pas  remarquer  une  action  véri¬ 
tablement  efliiace  et  prompte.  Dans 
un  cas  de  kératite  parenchymateuse 
diffuse,  ce  topique  a  présenté  un  avan¬ 
tage  incontestable  sur  tous  les  autres 
moyens  connus. 

La  kératite  parenchymateuse  offre 
un  processus  exirêmemenllent,  et  or¬ 
dinairement  la  guérison  se  fait  at¬ 
tendre  trois  à  six  mois  Dans  trois 
cas  traités  par  la  quinine,  la  guéri¬ 
son  a  été  obtenue  en  moins  d'un  mois. 

Les  opacités  non  inflammatoires, 
l'albugo,  sont  modifiées  notablement 
par  la  quinine. 

Au  lieu  d’un  collyre,  le  docteur  Fla¬ 
rer  s’est  servi  d’une  pommade  de 


un  glycerolé  d’amidon  dans  laprupor- 
^  lion  d’une  partie  de  chlorhydrate  de 
'  quinine  pour  quatre  de  glycérolé. 
[Giorn.  d'uftalm.  »/ot.,18r0,  et  Goa. 
hebd.,  1871,  n»  9.) 

Emploi  de  la  digitale  dans 
le  delirium  tremens.  —  Plu¬ 
sieurs  fois  déjà,  et  dernièrement  en¬ 
core,  nous  avons  mis  sous  les  yeux  de 
nos  lecteurs  les  résultats  que  les  mé¬ 
decins  anglais  oblienuent  de  la  digi¬ 
tale  dans  celte  grave  affection,  et  à 
cette  occasion,  dans  notre  dernier  ar¬ 
ticle,  nous  citions  M.  Gubler.  Le  sa¬ 
vant  professeur  de  thérapeutique  de  la 
,  Faculté  de  l’aris,  en  adoptant  .la  di¬ 
gitale  dans  le  traitement  du  délire 
alcoolique  ,  ne  s’est  pas  chu  obligé, 
d’imiter  là  libéralité  dont  usent  lés  mé¬ 
decins  d'outre-Uanebe,  libéralité. qui, 
-en  France,  ne  nous  parait  pas  exempte 
d  imprudence.  Au  lieu  deprocéder  par 
demi  onces  de  teinture,  le  médecin 
de  Beaujon  a  pu  se  contenter  de  faire 
administrer  à  ses  malades  des  doses 
trois,  quatre  et  six  fois. moindres. 
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Pour  la  faRilité  dè  l'administrafion 
et  la  sftreté  des  elîets,  aucune  prépa¬ 
ration  n'équiVaüi  à  la  teinture  alcoo¬ 
lique.  C'est  elie  que  M.Gubler  empioje 
toujours  é  la  dose  de  10  gouttes  à  la 
fois,  répétée  de  telle  manifere  que  le 
premier  jour  on  en  donne  an  moins 
50,  le  second  jour  60,  le  troisième 
jour  90  on  120,  selon  le  besoin  ;  ce 

3 ni  représente  1,2,  S  et  4  grammes 
e  teinture  alcoolique  par  jour.  M.  Gu- 


bler  a  atteint  plù^îëiti’S  jfdls  GfifSin- 
ffles  et  il  a'  ttouré  célle  dose  efncâcë, 
sans  avoir  eu  l'odçasion  d’observer 
des  phénomènds  d’intolérande,  téls 
que  nausées,  vomissements,  sueurs- 
froides,  réfrigération,  syndrome  dont 
l’intervention  ne  serait  probablement 
pas  inutile  dans  les  cas  rebelles  de 
déliriunt  tremens  arrivé  ï  là  période 
de  piilogose.  (Journ.  dé  tnéd.  et  de 
chir.  pratiques,  janvier  1871.)' 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES 


De  la  anppression  de  la 
compiression  préalable  deâ 
artères  principales  dcsniedi- 
bres  dans  les  ainputations. 

A  l’occasion  de  la  présentation  à  la 
Société  de  chirurgie  d’une  brochure 
d’an  de  ses  élèves,  M  H,  Petit,  sur 
la  suppression  de  la  compression 
préventive  des  artères  dans  les  am¬ 
putations,  M.  Verneiiil  entre  dans, 
qiielqiies  détails  au  siiiet  de  cette 
méthode  dont  il  a  pris  fiuitiative. 

En  proposant  de  sttpprimer  là  com¬ 
pression  des  artères,  M.  Vertieuil  a 
pris  Soin  d'indiquer  le  nouveau  pro¬ 
cédé  qui  doit  remplacer  la  pratique 
■  classique. 

Il  propose  d’enlever  un  membre, 
quel  qu’il  soit,  comme  on  enlèvè  Une 
tumeur,  tantôt  en  faisant  la  ligature 
préatable  des  vaisseaux,  tantôt  en  al¬ 
lant  a  la  recherche  des  artères  et  les 
liant  au  fur  et  à  mesure  de  la  division  ^ 
des  tissus,  et  avant  la  section  des 
vaisseaux.  En  procédant'de  la  sorte, 
on  ne  perd  plus  ou  presque  plus  de 
sang 

Les  motifs  qui  ont  engagé  M.  Ver- 
neuil  à  porter  ainsi  la  main  sur  une 
pratique  ancienne  et  classique  sont 
les  suivants  :  il  y  a  d’abord  la  difii- 
culté  très-réelle  que  Ton  a  de  se  pro-- 
curer  de  bons  aides  pour  faire  la 
compreSsfon  des  artères.  Même  à  Pa¬ 
ris,  itest  rare  de  trouver  des  internes 
qui  sachent  parfaitement  comprimer 
la  fémorale  ou  l’iluraérale.  Quant  à' 
l’artère  axillaire,  elle  est  extrêmement 
diflicile  k  comprimer;  dans  l'adésar-^ 
ticulatiott  de  l’épaule,  lorsqu’on  ar¬ 
rive  A  ce  temps  de  l’opération  gui 
consiste  à  taire  saisir  l’artère  axillaire 
dans- l’épaisseur  du' lambeau,  si  l'on 
n’a  pas  sons  la- main  un  aide  exercé, 
habile  ét  qui  sache  Conserver  son 
sangfroid  lorsque  le  coUteau  du  chi¬ 
rurgien  vient  raser  la  surface  de  ses 
doigte)  on  court  le  risque  de  faire 


périr  l’opéré  d’hémorrhagie  fou¬ 
droyante.  Dés  cas  de  ce  genre  se  sont 
présentés  plus  d'une  fois. 

La  désarlicuTaiion  de  la  cuisse,  à 
cause  de  la  difliciittê  extrême  de  la 
cumpre.ssion  arlérielie,  est  une  opé¬ 
ration  qu’il  faut  savoir  pratiquer  en 
quelque  Sone  avec  la  rapidité  d’une 
maUœüvre  de  preslidigitatiou,  pour 
éviter  une  hémorrhagie  immédiate¬ 
ment  mortelle. 

Ooire  la  difticullé  de  Irouver  des 
aides  capables  de  bien  faire  la  com¬ 
pression  .  oülre  la  nécessité  d'é¬ 
conomiser  le  sang  des  sujets  en  vue 
du  succès  de  l’opération,  il  y  a  encore 
le  danger  de  la  pbtébüe,  qui  peut 
être  la  suite  d’une  compression  mal 
faite  lorsque  les  doigts  de  l’aide  ont 
appuyé  trop  fortement  sur  l'artère,  et 
ont  produit  fa  contusion  de  ta  veine 
située  à  côté  de  l’artère  principale  du 
membre.  0ii  trouve  dans  le  Iravail  de 
M.  Henri  Petit  dés  observations  de 
phiébites  inguinates  nui,  suivant 
Si  Verneuil,'  semblent  devoir  être  at¬ 
tribuées  h  des  corapéessions  défec¬ 
tueuses.  SI.  Verneuit  a  ldi  même  Ob¬ 
servé  deux  cas  de  phléhile  inguinale 
dans  lesquels  l’action  de  celle  cansé 
ne  lui  parait  pas  douteuse,  et  où  l’on 
découvre  aisément  la  relation  intime 
entre  la  compression  mal  faite  elle  dé¬ 
veloppement  de  la  phlébite  inguinale 
et  de  la  pyémie. 

St.  Verneuil  sait  que  M.  Maison- 
ileave  a  pratiqué  certaines  opérations 
sans  faire  comprimer  les  artères,  mais 
il  né  croit  pas  que  ce  chirurgien  ait 
érigé  Cette  pratique  en  méthode  gé¬ 
nérale  applicable  à  toutes  lés  ampu¬ 
tations. 

M.  Verneuil  n’hésite  pas  à  proigosér 
la  suppression  de  Ta  compression  arê 
térrelfe  coinine  méthode  générale  ;  il 
ajoute  que  celte  proposition  n’est  pas 
le  produit  d’une  éonceplion  purement 
théorique  ;  if  a  eif  plusieurs  fols  déjà 


m  - 


Vocoasion  d’appliquer  cette  mélUode 
aVeo  dee  réenlials  tres-eatisraisante.  11 
a  pratiqué  ainsi  quatre  désarticulations 
de  l'épaule,  deux  désarticulations  de 
la  hanche  une  amputation  du  bras  au 
tiers  supérieur  et  une  amputation  de 
la  jambe.  Dans  toutes  ces  opérations, 
excepté  dans  la  dernière,  où  il  était 
trfes-intelligemmént  socolidé  par  son 
interne,  M.  Gustave  Richelot,  M.  Ver-- 
neull  it'avail  à  sa  disposition  aucun 
aide  médical  ou  chirurgical.  Il  a  fait 
l’opéraiiou  tout  seul,  pour  aitisi  dire. 
,et  les  malades  n’ont  perdu  qu'une 
quantité  insignifiaiite  de  sang.  La  du¬ 
rée  de  l’opération  a  été  de  quatorze  é 
dix-sept  minutes,  tout  compris,  même 
le  temps  employé  à  la  chloroformisa¬ 
tion  du  malade. 

Rieu  de  facile  au  monde,  suivant 
M.  Verneuil,  comme  l'exécution  de 
cette  nouvelle  méthode,  à  l’exception, 
pourtant,  de  l’amputation  de  la  cuisse 
dont  le  procédé  exige  une  étude  par¬ 
ticulière.  (Séance  du  28  déc.  1870, 
compte  rendu  in  Union  médicale, 
1871,  n"  16.) 

Emploi  du  caitipliro  eu 
poudre,  appliqué  en  abon¬ 
dance.  pour  la  guérison  de 
la  pourriture  d’Iiépital.  M.  le 

docteur  Netter,  médecin  en  chef  de 
l’hôpital  militaire  rté  Rennes,  a  en¬ 
voyé,  sous  ce  titre,  à  l’Académie  des 
sciences,  une.  ndle  qu'il  est  bon  de 
faire  connaître,  et  dont  nous  repro¬ 
duisons  l'exirait  suivant  ; 

Je  fus  appelé  en  consultation  auprèé 
d'un  blessé  atteint  de  celte  complica¬ 
tion,  et  dont  désespérait  le  chirurgien 
traitant  (M.  le  professeur  Aübry), 
nonobstant  l’emploi  des  moyens  ordi¬ 
naires  :  perchlorure  de  fer,  alcool 
phéniqué...  L’aspect  de.  la  plaie  me 
rappela  aussitôt  le  phagéilénisdie  des 
chancres.  Or,  dans  cette  forme  mor¬ 
bide,  un  remède  me  réussit  très-ra¬ 
pidement  depuis  nombre  d'années  : 
c’est  la  poudre  de  camphre,  appli¬ 
quée  eW  abondance,  que  jusqu’ici 
j’employais,  je  me  hâte  de  le  dire, 
empiriquement  et  contre  cet  accident 
seulement.  Rn  quarante-huit  heures, 
la  pourriture  d’hôpital  cessa  attssi 
chez  le  blessé. 

Un  deuxi'eme  succès  a  été  constaté 
par  un  naturaliste  connu  dans .  la 
éCièâce,'M.  L.  Vaillaht,qui,  depuis  la 
guerre,  soigne  les  blessés  k.  l’hépital 
de  Saint-Malo; 

Dans  un  troisième  essai,  également 
beureux,  j’ai  pn  noter  une  parUcnlarité 


qtti  peut-être  explique,  en  toutou  en 
partie,  le  mécanisme  de  la  guérison. 
La  matière  sèche  de  la  pourriture 
d’hôpital  se  liquélie  au  contact  ,  du 
camphre,  en  vertu  sans  doute  de  l’ef¬ 
fet  connu  du  camphre  sur  les  graisses; 
c’est  ainsi  que  dans  les  pharmacies, 
en  été,  la  pommade  camphrée  doit 
être  tenue  dans  les  caves,  tandis  que 
Vaxonge  pure  peut  se  conserver  dans 
les  magasins  ordinaires.  Est  ce  que, 
dans  la  pourriture  d’hôpital,  la  liqué¬ 
faction  de  la  mati'ere  sèche  constitue 
le  seul  mécanisme  de  la  guérison  ?  ou 
bien,  dans  cette  affection  contagieuse, 
le  camphre  détruit-il  aussi  un  ferment? 
ou  bien  encore  est  ce  parce  que, 
étant  appliqué  en  poudre,  l’agent 
s’oppose  ainsi  à  l’accès  de  l’air?  Ces 
questions  doivent  être  posées,  afin  que 
lès  praticiens,  lorsqu’ils  voudront  vé¬ 
rifier  le  fait  que  j’annonce,  ne  com¬ 
pliquent  pas  la  médication  par  l’em¬ 
ploi  d’autres  remèdes,  peut-être 
contraires,  et  s'abstiennent  de  déta¬ 
cher  les  paities  mortes  avec  le  bis¬ 
touri.  l'our  nettoyer  la  plaie  sur  la¬ 
quelle  se  trouvera  le  camphre  d’un 
précédent  pansement,  il  sutura  de  la 
seringuer  avec  de  l’eau  légèrement 
alcoolisée.  [Comptes  rendus  Acad. 
des  sc.,  1871,  no  9. j 

Traitement  du  tétanos  par 
lé  chlorai;  insuccès.  M.  Bldl  a 
communiqué  à  la  Société  de  chirurgie 
l’observation  d’un  cas  de  tétanos  trau¬ 
matique  traité  par  lé  chloral. 

Le  sujet  est  un  jeune  mobile,  âgé 
de  vingt-cinq  ans,  bas  Breton,  atteint 
d’une  plaie  perforante  entre  le 
deuxième  et  le  troisième  métacarpien 
•de  la  main  gauche, -ayant  intéressé 
l'éminence  tehuar. 

A  son  entrée,  le  20  décembre,  à 
l’ambulance.  M.  Blot  constate  les  tra¬ 
ces  des  incisions  au  moyen  desquelles 
on  a  retiré  la  balle.  Pendant  quel¬ 
ques  jours  les  choses  ontbien  marché; 
au  bout  de  huit  jours  l’aspect  des  plaies' 
était  Irès-satisfant,  niais  le  malade  ae 
plaignit  d’avoir  mal  à  la  gorge  et  aux 
mâchoires  ;  il  ne  pouvait  écarter  les 
arcades,  dentaires. 

M.  Biot,  reconnaissant  les  signes 
d’uu'tétanos  à  soit  début,  prescrit  l’o¬ 
pium  à  haute  dose  et  les  audorifiqués. 
Malgré  ces  moyens  et  des’  sueurs  ex¬ 
cessivement  abondaules,  aucune  amé- 
lioraliou  ne  se  mauifeste.- 

M.  Blot  a  recours'  alors  immédiaté- 
meniau  chiorair  qu’il  administre'  sous 
forme  de  potion  à  la  dose  de  8  gram- 


mes  par  jour.  Après  si.x  jours  de  celte 
médication,  le  malade  u’allait  pas 
mieux  ;  il  dormait  jour  cl  nuit,  suait 
abondamment  et  cependant  la  roideur 
des  mâchoires,  la  contracture  des  mus¬ 
cles  du  cou,  loin  de  diminuer,  ne  fai¬ 
saient  qu'augmenler.  La  dosedu  cbloral 
fut  portée  jusqu’à  10  grammes  par  jour 
sans  plus  de  sucefe  ;  la  respiralion 
devenait  de  plus  en  plus  difficile,  la 
contracture  gagnait  les  muscles  abdo¬ 
minaux,  les  accès  de  suffocation,  les 
spasmes  laryngiens  élaient  de  plus 
eu  plus  intenses.  Au  moment  de  l’ac¬ 
cès  le  malade  se  précipitait  en  quelque 
sorte  hors  de  son  lit,  la  lête  en  bas, 
les  pieds  en  l’air,  et  gardait  celle  at- 


litude  bizarre  jusqu’à  la  fin  delà  crise, 
après  quoi.il  se  remettait  dans  son  lit. 
lia  fini  par  succomber,  au  bout  de 
dix  jours,  à  l’asphyxie  produite  par 
la  généralisation  du  tétanos  à  tous  les 
muscles  de  la  télé,  du  tronc  et  des 
membres,  en  dépit  de  l'opium  à  haute 
dose,  des  sudorifiques  et  du  cbloral 
donné  pendant  huit  à  dix  jours  à  la 
dose  de  8  à  10  grammes  par  jour. 
Aucun  de  ces  moyens  thérapeutiques 
n'a  pu  modifier  la  marche  de  la  mala¬ 
die.  Pendant  toule  la  durée  de  celle-ci 
la  plaie  n'a  cessé  d'offrir  le  meilleur 
aspect.  (Séance  du  8  févr.  1871, 
Union  méd.,  1871,  n»  18.) 


VARIÉTÉS 

Faculté  dk  médecikk.  —  Le  Gaulois,  de  'Versailles,  a  publié  la  lettre  sui- 
Versailles,  le  le»  avril  1871 . 

«  Monsieur  le  rédacteur, 

n  Dans  votre  numéro  du  31  mars,  vous  annoncez  que  j’aurais  été  obligé  de 
donner  ma  démission  de  doyen  de  la  Faculté  de  Paris.  Je  prends  la  liberté  de 
vous  informer  que  je  n'ai  pas  cesse  de  remplir  ces  fondions  et  que  je  suis 
resté  à  mon  poste  jusqu'au  SI  mars,  jour  oit  M.  le  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique  m’a  donné  l'ordre  de  le  quitter. 

«  Veuillez  agréer,  monsieur  le  rédacteur,  l’assurance  de  mif  considération 
distinguée.  i , 

_  «  A.  lytBTZ.  B 

Léoioh  d’honmeub.  —  Par  décret  du  22  février  dernier,  MM.  les  docteurs 
Désormeaux,  Chauffard  et  Laboulbène  ont  été  promus  au  grade  d'officier  de  la 
Légion  d’honneur  (services  exceptionnels  à  l’hOpital militaire  du  Gros-Caillou). 


Nécbologie.  —  St  nous  n’avons  pas  jusqu’ici,  comme  nos  lecteurs  ont  pu  le 
remarquer,  meutionné  la  mort  de  M.  Kûss,  professeur  de  physiologie  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Strasbourg,  maire  de  cette  ville  et  représentant  du  Bas- 
Hhin  à  l’Assemblée  nationale,  c’est  que,  d’une  part,  celle  mort  a  eu  lieu  dans 
des  circonsiances  tellement  solennelles  et  douloureuses,  qu’il  n’est  pas  un 
Français  qui  n’en  ait  été  frappé  et  n’en  ait  gémi  ;  c’est  aussi,  d’autre  part,  que 
nous  espérous  pouvoir,  dans  quelque  temps,  payer  le  digne  tribut  qu’elle 
mérite,  à  la  mémoire  de  ce  savant  éminent  et  de  ce  grand  citoyen. 

—  Nous  avons  le  règret  d’annoncer  la  mort  du  docteur  Scoulelten,  âgé  de 
soixante-douze  ans.  Il  a  illustré  la  chirurgie  militaire.  Né  à  Lille,  en  1799,  il 
fut  nommé,  en  1852,  médecin  en  chef  de  l'hépital  de  Metz,  oh  il  n’a  pas  cessé 
d’habiter.  C’était  un  expérimentateur  infatigable,  un  observateur  soigneux,  un 
penseur  ingénieux.  On  lui  doit  un  grand  nombre  de  travaux  sur  les  questions 
médicales  de  tous  genres.  Les  recherches  de  M.  Scoutetten  sur  l’ozone  et  sur 
l’électricité  du  sang  resteront  dans  rhistolre  des  sciences. 

Peur  les  articles  non  signés  :  F.  BRICHETEAü. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE  .  '  f 

Modes  d’ndniliilstratlou  dn^siiirute  do  qainluc;  ndjiii'iiiits, 
cdrrë'ctirsV  flasc8(l};  ' 


IX.  On  a  aussi  essayé  le  sulfate  dè  quinine  par  là  riiélhbde  en- 
dermique  ;  on  le  déposait  à  la  surface  d’un  vésicatoire  dans  rinteti- 
tion  de  le  faire  ainsi  absorber.  Cette  pràtiqüe  est  tout  5  fait  irrk- 
tionnelle;  rhumeui’  sécrétée  par  Tes  plaies  étant  alcaline  doit 
précipiter  l’alcaloïde,  et  conséquemment  tout  porté  à  croire  que 
celui-ci  sera  peu  ou  point  absorbé.  Il ‘faudrait  au  moins,  en  paréil 
cas,  ne  se  servir  que  de  sulfate  acide  de  quinine.  Mais  si  l’on  ajouté 
que  l’application  du  sulfate  de  quinine  sur  les  iplàiès  cèt  'plus  ôü  ' 
nioins  douloureuse,  qu’il  y  a  parfois  déterminé  des  irritations  fâ¬ 
cheuses,  des  ulcérations,  des  escharés,  on  en  conclura  que  ce  mode 
d’emploi  doit  être  rejeté  d’une  manière  absolue.  .  ' 

Les  injections  hypodermiques,  très  ën  vogue  aujourd'hui'  con¬ 
stituent-,  à  bien  dire>  un  mode  nouveau  d’endefinie.  Aussitôt  in-^ 
troduilcs  dans  la  thérapeutique,  on  devait  s’attendre  à  les  vdir'  ap¬ 
pliquer  à  l’administration  du  sulfate  de  quinine.  Les  prémiers'eSsais 
-de  ce  genre  ont  été  faits  à  la  même  épocjuei  i863-I8lii,  pàr  lés 
dbcteurs  W.  Schachaud,  à  Smyrne,  et  Moorej  à  Bombày  (v.  ÆùS. 
gén.  de  Théràp.,  t.  LXUIiLXVI',  LXVni).  Us  furent  répétés,  trës-i 
peu  après,  par  lès  dbcteurs  Pibati-Dufeillay,  a  Nantes  (fôfÿ.j 
t.  LXVIlIji  DbdeujI  etBricheteau;  àParis  LXIX  etliXXjj 

J.  Arnould,  en  Algérie  {ibid.,  t.  LXXII).  On  a-  attribué  à  celfé  mé¬ 
thode  les  avantages  suivants  :  d’exiger  Une  moindre,. quantité  de 
quinine  qüë  lorsqu’on  l’administre  par  restonaao  ;  i  de 'ttiieux  assu¬ 
rer  son  abkorfj)tion  que  par  tout  autre  procédé';  d’oB'tènir  ainsi  et 
en  tout  cas  sà  paifaite,  tolérance  ;<  de, déterminer  des  effets  . plus 
prompts,  et'dé  pouvoir  én-conséquënoe  êtFe  appliquée  àvecisuéoès 
très-près  ,  d’vm  aCoes  de  fië^e,  à:  son  début,  dans  son  cours  même 
dè  porter  enfin,  en  .ceriaineséirconstances,  l’agent  médicateur  aussi 
près  que  possible  du  lieu  ,  où  l’on  veuf  le  fairè  opérer,  par  exemple; 
dans  les  névralgies  et  dans  les  engorgements  spléniques.  Il  y  aurait 


(1)  Suite  étfln.,Voiria  livraison  da15  âM'  îS'fî, 
TOMè  Lxxx.  ;8°i.ivft.’  . . 


matière  à  discnlerplusieurs  de  ces  jjoipts,  sur  lesquels  la  pratique 
n’est  pas  encM’e  flxde  ;  thais  celte  disdûSslôti  hOiis  enlraînerait  au 
delà  des  limites  de  cet  article  ;  pour  -resler  dans  notre  sujet,  nous 
n’insisterons  que  sur  la  partie  pharmacologique  de  la  méthode,  et 
noua  ■flotls'hôi’nel’da's i;'pqsôi‘  aèâ  Iti'dlÜâtîétt?  lès  füoiüs  côiitéslàbles. 

Lorsqu’on  veut  administrer  le  sulfate  de  quinine  par  la  méthode 
hypodermique,  il  Importe  d^avolr  à  sa  disposition  une  solution  aussi 
copcenlrée  que  possible,  et  néanmoins  parfaitement  limpide,  afin 
qu’elle  n’introduise  pas  dans  la  peau  quelques  cristaux  du  sel,  ce 
qui  nuirait  à  son. absorption,  et  en  outre  susciterait  une  irritation 
pouvant,  aller  jqsqu’à  l’eçcharilication,  L’irrjtation  locale  peut 
aussi  être  dêleyipjnée,  quoiqp’à  un  moindre  degréj. tant  par  l’acide 
sulfurique  que  parl’alcoQide  l’eau  deHabe|,  Conséquemment,  pour 
effectuer  la  dissplutipn  destinée  à  l’injection  hypodermique,  il  faut 
u’emplpyer  qiie.  la  quantité  d’acide  sulfurique  strictement  nécessaire 
pour  convertir  le. sulfate  bibasique.en  sulfate  neutre,  tout  excès, de 
cet  acide  devant  produire  un  coagulum  albumineux  susceptible  de 
devenir  une  cause  d’ipflammalip.n  et  un,  noyau  d’indurafion<  Un 
coagulum  peut  aussi  être  formé  par  l’alcool  de  l’eau  de  Rahel  j  il 
vaudrait  inieux  ne  pa,s.  recourir  , à  ce  .dissolvant  pour  préparer  la 
solution..  ,  ,  ■  .  .  ,  ,  , 

.  ',M.  Dodeuilpréfère  l’acide  tartrique,  comme  étant  beaucoup  moins 
irritant  qiie  l’acide,  sulfurique.  Je  .ferai  remarquer,  qu’un  autre  avan^^. 
tâge  dé , l’acide  tartrique  est  de  ne  point  coaguler  l’albumine.  Voici 
cette  solution  de  snlfodarlrate  dp  qniinneî,;.dont  M,  Dodeuil  a  été  à 
mêTBedeopqstater  les,  bons  , effets  dans,  le  service  de  M.  JBoqrdon^ 
où  elle  a  été  employée  en  injections, Cous-cutanées,  contre, le  rhu-t 
mutisme  articulaire  :  ,  , 

•<  ..  sulfate  de  qüimnè  .  v  .  y  r:  .  .  tSjOO  • 

,  -  '.Eaa  .dislillés  -  .  .  j  <• .  ,  •) . . .  10  ,00 

. .Acide,. tartrique.  ,f,  Q„5Q 

-;i;l!il.  Arti;  Véé  fait  mietix:  eticorei  à  mon:  avisy  et  conseille -l’usage 
eiohfâifr  pour  ie  bas  en  question,  dm  sulfate  de  quiniiie .  solublej 
aalramentidit  du  sulfete-'afeulre  ou  sulfate  aeidèj  selon  le  .nonl 
qn’oA  vottdra  lui  donner  en  pbàrmaoologiei  Ge  sel  se’dissctut'  dans 
H  parties  d’eari  à  H*  19  dègréS;  ajoutant  un  léger  excès  d’eau  pour 
mieux  assurer,  ja  dissoiiition  et  sa-persistanoej  M.  AiU.  Vée  propose 
J8k.SQluijsn  suivante  . .  . . . .  ; 

Sulfate^geutre  qe  quinine  .  , .  ■  is.QO,,  ■  - 

,  .Eau  distillée'.  Jt^êO 


-  - 

V^fjîcï  lés  qttaïifitéB  (fë  cétfe’#ôîutiôn  Côrresifenââ'ni'  aux  .dosés  de 
èel  qUé  l’dii  Véül  îîije'ètéîf^'  l'â  gôiiite  étant  çéüsiè  ijesér  ^  centï- 
gïàWniès' . 

té  gouttes  contiengènt  5',  centigramnea.  de  . 

.  V,  ■  àg  ■  ^  '■  ■"'ib  ^  ‘  ‘'.-J'’-  ■ 
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M.  Aitt.  We  à  igâtèWèiit  rayon  éri'.'éngâgëant  â  atfoptér  dans  la 
ptati'qüè  èé  sulfaté  dé  ijUrnlne,  cleja  r^bmmàndé  par  Ivt.  Éialte,^  en 
vue  dé  tôüB  les  avànt^gés  fésüttànt  dë  sa  soluyiite,  de  li  çpnstanj^ê 
dé  sa  bdmposilion,  dé  son  'action  prompte  et  certaine  {ibid.,  t. 

;'V 

Malgré  toutes  les  pre'caûlions  prises,  les  injections  sous-cutanéps 
dé  éulfaté  dé'qdihinë,  toujours  plus  ou,  moins  douloureusés,  oçe^-, 
siorinètit  assez  fre'queniment  déé  accidents,  qUi  jusqu’jci  n’ont-, été 
étisérvés  que  localement',  mais  qui  U^en  infirrhe’n  t  pas  moiès  la  valeur 
delà  méthode.  Ces  accidents,  pour  le  détail  desquels  noii-s  ren- 
vôydtis  au  Irês-ititéréssant  méméiré  (le  ÏÜ".  Ârnpuid,  .sont  par.ti.cup 
liëéement  des  'roügeürs  eryltiéraateilsés,,  parfois  avec  goiifleqîent 
des  ganglions  Voisins  de  l'à  piqûre,'  des  induradons,,  des  eschares^ 
des  abcès.  Cela  setil  siiftt'rait  a  empêcher  ,1a  génèralisatjon  de^  cè 
mode  d’administratipn  du  sulfaté  de  quinine  ;  mais  il  n’en  ddit  pas 
môihs  être  (ions'éfvé 'pour  des  cas  spéciaux  dans  lesquels  le  inéajça- 
lüent  né  èéraifpas  int'mductilll'é  par  d’^àütrés  voies,  pu  auifai't  .éçh'quë 
pâr  lés  méthodes  ordinaires.  ■ 

On  pbürrà  donc  y  récourîr  ;  \  :  ,  .  .  h 

Dans  lé 'cas  d’intoléraricéj  hyincililé  de  îâ  part,  dé  i’estpmac  j  , 

'"'K  plus  forte  raison,  dans  lé  .cas.  de  vpmissernent,  èt,  -par  éx.epp.r 
plê,  idréqüë  |è  sulfaté 'dé  quinine  njàürait  pu  être  adniinistré 
Üh-  manient  trop  voisip  dès  act|s  fébriles,  qui  à  leur  début  se  ppni- 
pli'tjttênt  dè'Vb'raissé'méilts,  ÿii  ponfrpait  faire  craindre  .q^ïe 
médicament  ne  fût  rejeté  avant  Q’âypif  dl(j  çbrnprétementf|hsprb^^ 
tfahé  lés'fièvfes'përni^edses,  lo'rs^uéj'p^r  suite  de. ja'nà^  dqf 

sytïpplô'ùi'es,  il  j  a ïrnpessi'fiilitd  de  pijre  prépdre  ailcun  .raédj'çapjent 
pué  iâ  bouche;  '  "  >i’  i  -  -î  ' 

b'âhè  l'ès  Ëëvrés  p''erhiciëusés  àlgidés  ou  clfdidrifpmes,,  loraqu’o^ 
pdui’Vâit  'cfàitidréïa  's'üspensipn  ^  la  facutté  dJàli*sprption,,<j,e  la 
quéùsè' gérstriqüp';''mais'  bn'  pourrait  se  défier  que  qeltej  fajjuiç^'t^ 
alors  'è'gal'éniénf  siispënàue  dâhs  lé  tissu  corinectil  sous-cutané  ;  • 
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Dans  les  fièyi-es  pernicieuses  ,en.coïe,,  lorsqu'on.  n'csbappd.é  à 
intervenir  que  irès-près  du  débüt-d'un  accès,  ou  que  lorsque,  cet 
accès  est  comnlcncé  ;  il  parait  qu'il  y  aurait  alors  quelques  chances 
d’une  action  de  la  quinine. plus  prompte,  sinon  immédiate;  toute¬ 
fois  ce  résultat  jiratiqiié  lië  me  semblé  pas  encore  parfaitement 
acquis.  >  ■  ‘  -  - 

Quoique  la  quinine  ait  été  jugée,  par  la.  plupart  des  expérimenta- 
ieurs  susceptible  de  déterminer  ses  ètfets  thérapeutiques  quel  que  fût 
le  lieu  où  l'injection  avait  été  pratiquée,  il  pourrait  se. faire  que  la 
ciiré  d’une  névralgie  périodique  fût  mieux  atteinte  en  injectant  la 
quinine  à  proximité,  du  nerf  endolori  ;  il  se  pourrait  aussi  que  les 
engorgements  du  foie  et  de  la  rate  cédassent  mieux  à  des  injections 
quitiiques  pratiquées  dans  les  régions  occupées  par  ces  organes. 

Enfin,  de  même  que  l’on  voit  parfois  la  médication  .lébrifuge 
devenir  plus  efficace  en  variant  les  préparations  de  quinine,  comme 
nous  en  reparlerons  plus  loin,  on  pourra  essayer  la  puissance  du 
sulfite  de  quinine  en  injection  hypodermique  lorsqu’il  aura  échoué 
par  d’autres  modes  d’administration.  . 

Le  lieu  d’élection  recommandé  par  M.  Arnould,  pour  les  injec¬ 
tions  hypodermiques  de  sulfate  de  quinine,  est  la  face  posléro- 
éxternè  du  tiers  moyen  du  bras  gauche  ;  les, raisons  qu’il  en  donne, 
dans  un  mémoire  appüyû  sur  cent  cinquante-six  observations, 
nous  paraissent  tout  à  fait  plausibles. 

XI.  Un  individu  atteint  d’une  fièvre  paludéenne  à  type  quarte, 
et  chez  lequel  l’estomac,  devenu  d’une  extrême  susceptibilité,  ne 
pouvait  plus  supporter  aucun  médicament,,  fut  soumis;par  le  doc¬ 
teur  Ancelon,  de  Dieuze,  à  ,1’inhalation  , d’une  solution  pulvérisée 
de  sulfate  de  quinine,  qui  manifesta  ainsi  complètement  sa  puis¬ 
sance  fébrifuge.  Voilà  donc  encore  une  nouvelle  porte,  Ja  mu¬ 
queuse  aérienne,  Oû.verte  le  cas  échéant  à  l’absorption  de  ce  naédi- 
èanlenf,  et  aussi  une  nouvelle,  application  de  la  thérapeutique 
réSpiratoirè  instituée  par  M.  Saies-Girons  (fîenue  mêdfca/e,  1865, 
et  ÿé«.  de  r4er.,  .1866,  t.  LXX).  . 

XII.  Si  pour  un  motif  quelconque  le  sulfate  de  quinine  ne  peut 
êtrè  administré  par  la  bouche,  si  le  malade  ne  veut  ou  ne  peut 
l’accepter  ainsi,  et  si,  d’un  autre  côté,  le  médecin  ne  se  décide  pas 
pour  les  injections  hypodermiques,  il  reste  une  autre.yoie  d’intro- 
missîoii,  le  réclüm.  Alors  on  a  le  choix  entre  un  lavement  et  un 
suppositoire.  Ddiis  l’un  ou  dains  t’aiitre,  oii  mettra  la  même  .dosé 
(jfu’ori  attrait  ingérée  dans  l’estomac,  à  moins  qii’elle  ne  soit  trop 
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forte,) aui^üèl  cas  oh  fractionnerait  cél!te  dosé  en  ràdmittisiraht  en 
deux’ ou  Ifbis  ' fois.  Jé  no  conseillerais  pas  dé' donner  plhs  dè 
1  grahimedè  quinine  en  làvêrrienL  Lés  lavéhaehts  quininés  offrèfll 
deux  . inconvénients  possibles  ;  ils  peuvent  n’être  pas  gardés  àssfeB 
longtehSps  poUr  produire,  l’effet  qü’ori  leur  dèmàride  ;  ils  peuvent 
provoquer  des  coliques  plus  ou  moins  vives.  Pour  prévenir  ces 
deux;  incouvénienlsç  ils  est  dondrbori  d’y  ajouter  quelques  goüttes 
tfclaudànuniJ 

Le  suppositoire  convient  spécialement  pour  les  jeunes  enfantsj 
sui’Iout  pour  les  rccalcilrants  qui  se  refusent  à  tout  autre  mode 
d’administration.  Mais  il  sera  également  employé  chez  les  malades 
de  tout  âge,  lorsque  te  médicameut  ne  pourra  être  donné  parla 
bouche  ou  conservé  sous  forme  de  lavement.  Il  a  sur  lé  lavèraent 
l’avantage  d'êire  facilement  conservé,  pourvu  que  l’intèslin  ait  été 
ail  préalable  naturellement  ou  artificiellement  exonéré/et  de  ne  paS 
causer  de  coliques;  tout  au  plus  détermine- t-il  parfois  un  peu  dé 
cuisson  à  l’anus.  Fait  avec  le  beurre  de  cacao,  il  doit  être  le  plus 
petit  possible,  car  il  ne  fond  que  lentement  dans  le  rectum  ;  et  j’ai 
vu  des  enfants  le  rendre,  dix  ou  douze  heures  après  son  introduc¬ 
tion,  réduit  à  peine  de  la  moitié  de  son  volume  primitif,  lorsqu’il 
était  fait  trop  gros.  Il  faut  donc,  en  tout  cas,  introduire  les  suppo¬ 
sitoires  quininés  longtemps  avant  l’heure  présumée  de  l’accès. 

L’action  du  sulfate  de  quinine  se  manifeste  assez  promptement 
lorsqu’il  a  été  administré  par  le  rectum;  cependant  la  sécrétion 
étant  alcaline  dans  cette  portion  de  l’intestin,  l’absorption  de  la 
quinine  ne  semble  pas  devoir  s’y  effectuer  aisément.  Il  est  donc 
rationnel  de  bien  acidifier  le  sulfate  avant  de  l’introduirej  tant  en 
lavement  qu’en  suppositoire. 

XIII.  Lorsqu’on  exerce  dans  ces.localités  où  l’endémie  paludéenne 
donne  aux  affections  intermittentes  une  fréquence  et  une  opiniâ¬ 
treté  inconnues  ailleurs  ;  lorsqu’on  y  a  vu  tantôt  l’action  du  sul¬ 
fate  de  quinine  s’user  chez  certains  sujets,  tantôt,  sur  d’autres, 
échouer  ses  formes  pharmaceutiques  ordinaires,  on  se  trouve  ôbligé 
de  varier  la  médication  et  conduit  à  rechercher  quelques  nouveaux 
moyens  de  rendre  à  l’agent  fébrifuge  son  efficacité.  Placé  dans  cës 
conditions,  j'ai  très-souvent  eu  recours,  dans  mon  service  d’hôpi¬ 
tal,  à  l’association  du  sulfate  de-quinine  soit  avec  la  décoction  de 
quinquina,  soit  avec  le  vin  de  quinquina.  En  principe,  elle  ho  pa¬ 
raît  pas  rationnelle,  car  la  quinine  est  alors  précipitée,  kU  moins 
en  partie,  par  les  tannins  du  vin  et  du  quinquina.  Mais,  ainsi 
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tanaala  de  gaiaina  ai.as'  produit  Jv’efl  a  pas  pipins  réalisé  . s, pn. effet 
l4éfapeptiqi}a,,Pfl,agpïepd  spraffopdamment  du  restai,  en  traitant 
las  ffèvtaa,  pafftdâpppasi  qup.^i  parfois  Pn  pst  forcé,  dp  guerre 
lasse,. à  sq.tstitpeF,è  jftqnipipa  l^gn;  dp  ses.  spccédanas,  il  suffit  en 
d’autras  çicçopstancesj  .ppur  raqiener  le  succès  au  moins  mocnaiiT 
tandj.  d’user  id’, une  ppuyellp  préparatioii  dp  quinine ,  d’éçffanger 
par  exemple,  le  sulfate  contre  la  valérianate  de  quinine  s  çe  qui 
m’a  oonduit  .aussi  qualquefpis  à  donner  avec  avantage  le  sujfate 
de  quinine  dans  une  infusion  de  racine  do  valériane.  Toujours 
est-il,  que  j’ai  vu  souvent:  unp.d.ose  de  5fi,  ffQ,  7S  çqoligrammps 
de  sulfalp  dp  quinine,  déposée  dans  un  donai-verre  pu  un  verre  de 
décpctiou  do^quiuquina,  réussir  à  couper  la  fièvre  là  pu  le  sulfate 
de  quinine  en  splalion  aaupuse  pu  en  piluios  finissait  par  échouer, 
G’est  particnlièrecnenl  paur  combattre  la  tendance  désespérante  aux 
rechutes  J  que  j’ai  ,  prescrit  et  que  je  reçonpinande  vin  de  quin-; 

^.ui'nmé:  SO  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  dans 
IffO  gyaRVipes  de  vin  de  quinquina,  dose  à  administrer  tous  les 
malipg  pendant  aulaul  de  jours  qu’pu  le  juge  nécessaire  pour 
assurerda  guérison,  des  mélanges  se  préparent  exlemporanément 
en  versant,  au  wo,m.ont,  de  l’emploi,  la  quantité  voulue  d’une  solu¬ 
tion  tUréô  de  sulfate  de  .quinine,  dans  le  vin  ou  la  décoction  do 
quinquina. 

■Xi  Le  sulfate  de  quinine,  qu’on  ne  Fonhlie  pas  en  le  ma¬ 
niant,  est  une  substance  douée  d’une  grande  énergie,  ce  qne  dér 
montrent  aussi  bien  ses  propriétés  physiologiques  que  ses  proprié¬ 
tés  thérapeutiques.  Gomma  tons  les  médicaments  héroïques,  s’il 
est  apte  à  produire  des  cures  remarqualdes,  il  est  susceptible  aussi 
d’pcoasiPflper  las  accidents  les  plus  sérieux  par  l’exagéraliqu,  dé  sa 
dnsOjl’abns  ou  l’inopportunité  de  son  emploi.  Cen’est  faire  preuve 
ni  de  tact  médical  ni  d’expérience  clinique  que  d’outrer  mal  à  pror 
pos  les  doses  des  médicaments.  Cette  tendance  a  été  en  grande 
partie  due,  de  nos  jours,  aux  doctrines  contre-slimulistes  ;  tout  en 
n’accueillant  que  soius  plus  pu  moins  de  réserves  les  théories  des 
médecins  italiens,  on  s’est  laissé  influencer  par  leur  pratique  en 
nspl  trop  souvent  des  agents  les  plus  actifs  dans  des  proportions 
qui  attestaient,  non  la  hardiesse,  mais  la  témérité,  parfois  l’ira - 
prudence:  Le  véritable  thérapeutiste,  devenu  digne  de  ce  titre  par 
l’étude  attentive  et  sagace  des  remèdes  qu’il  prescrit  et  dont  il  sur¬ 
veille  l’application,  ne  s’expose  jamais  à  dépasser  les  effets  phy- 
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aiblpgiques  ou  thérapeutifîOefe  quil  l’echerôlle^  et  viab  aeulément 
déterminer  là  dose  àufflsanterpoùt'  les  obtenir}  d’ailléUrs,  en  aN 
lant  au  delà.de  eette  dose.,  suffisante,  le  but  de  là  médication  éat 
aouyent  manqué;  jamais  plus  vile  atleintii  !- 

L’étude  posologique  du  sulfate  de  quinine  suggère -lea  Obsew 
yations  qui  précèdent.  Il  a  été,  à  un  certain  moment  surtout;  teU 
letnent  abusé  de  éé  médicament,  notanirnent  dans  le;  traitement 
du  rhumatisme  artioulàirc,  que  Ips  l’ésultats  des  plus  déplorables 
en  ont  été;  la  suite.  C’est  dans  la  pratique  des, médecins  qili  oxeroént 
au  sein  des  endémies  palustrea  que  l’on  voit  et  que  l’on  juge  lè 
mieux  la  mesure  dans  laquelle  00  sel  fébrifuge  doit  être  prescrit. 
C’est  là  que,  l’on  trouve  les.  praticiens,  qui  connaissent  lô  mieux  là 
portée  et  la  limite  de  Son  action,  qui  le  manierif  à  l’oceasion  a^ee 
hardiesse,,  maia.qui  nfen  tnésusènt  pas.  Ët  cependant;  ils  opèmitti 
dans  les  conditions  où  là  tolérance  du  sulfate  de  qiiiniôe  est  le  plus 
habituelle  et  le  plus,  facile  à  acquérir. 

En  effet,  Ifimpaludisme  d’une  part,  le  périodisme  de  l’autre  éta<s 
blissent  dans  l’économie  une  aorte  de  faculté  d’accommodation  8 
l’action  physiologique  de  la  quinine,,  d’où  résulte  une  telérabilité 
qui  ne  se  retrouve  dans  aucune  autre  situation  pathologique.  Les 
influences  sur  le  cerveau,  sur  les  orgapes  de  la  vue  ot  de  l’audition 
sont  infiniment  plus  rares  pendant  la  médication  quinique  àpplk 
qüée  aux  affections  palustres  et  aux  affeutions périodiques  pàlustreâ 
ouùon,  quelorsqq’e|le  est  itisli  tuée  contre  toute  autre  afibctiorujcequi 
permet,  dans  le  tràitement'des  fièvres  intermittentes  ou  rémittentes' 
rebelles,  et  surtout  dans  les  lièvres  pernicieuses;  de  porter  les  doses 
des  préparations  dé  quinine,  sans  nulindonvénientj  àiine  élévation;, 
beaucoup  moins  bien  supportée  par  dès  malades  do  toute  atilra 
catégorie.  Dans  le  rhumatisme  artionlairc  aigu,  par  exemple;  là 
tolérance  du  sulfate  de  quinine  ost  notoirement  moindre,  et  il  est 
difficile  de  disculper  ce  sel  d’avoii’  cotilribné  à  l’explosion  de  graves 
accidents  céréhrauxl 

Le  prix  du  sulfate  de  quinine  est  aussi  un  motif  de  n’'eo  empibyèr 
que  ta  quantité  raisonnablement  exigée  pour  assurer  son  efficacité. 

'Supposàm  les  cas  les  plus  ordinaires,  ceux  dbine  fièvre,  névrak 
gie,  affection  quelconque,  à  forme  périodique  et  sans  gravité,  noua 
conseillons  pour  l’adulte,  comme  dose  initiale  du  traitement,  ffO  à 
60  centigrammes.  Si  cette  dose  est  insuffisante,  c’esLàrdite  si  lèà 
manifestations  périodiques  de  l’affection  se  reproduisent  avee  la 
même  intensité  qu’auparavant,  et  à  plus  forte  raison  si  les  àyfaipi 


tôtiies  s'aggravent,  on  élèvera  ladose  à  TScentigrainraes  et  jusqu’à 
1  gramrue.  Il  est  rare  que  les  accès' d’une  affection  périodique  ordi¬ 
naire  résistent  à  cette  dose  de  I  gramme  ;  s’ils  y  résistent,  c’est 
qu’il  y  a  quelque  complication  qu’il  faut  autrement  attaquer  ;  ou 
bien  il  vaut  mieux  renoncer  à  la  quinine  et  recourir  à  l’un  de  ses 
succédanés,  particulièrement  à  l’arsenic;  tel  peiit  être  lé  cas  des 
névralgies  d’accès,  que  j’ai  généralement  vu  céder  mieux  aux  pré¬ 
parations  arsenicales  qu’aux  préparations  de  quinquina. 

S’agit-il  d’un  état  pernicieux,  alors  nous  abordons  les  hautes 
doses,  et  nous  commençons  au  moins  par  1  gramme,  sauf  à  aller 
rapidement  plus  loin  si  le  cas  l’exige.  Je  n’ai  jamais  eu  besoin  de 
dépasser  3  grammes,  comme  dose  journalière,  administrée  entre 
deux  accès;  mais  j’ai  vu  autrefois,  aux  Antilles,  mes  confrères  em¬ 
ployer  jusqu’à  4-,  S  et  6  grammes  de  sel  fébrifuge,  dans  des  cas  ex¬ 
ceptionnels  d’affections  pernicieuses  en  quelque  sorté  foudroyantes, 
et  obtenir  ainsi  un  rappel  à  la  vie  dans  les  situations  en  apparence 
les  plus  désespérées.  J’y  ai  vu  aussi,  mais  avec  un  succès  moins 
fréquent,  employer  ce  sel  à  doses  massives,  sans  pesées,  supé- 
riéüres  encore,  peut-être,  aux  précédentes,  dans  les  fièvres  jaunes 
compliquées  d’impaludation. 

Or,  dans  tous  ces  cas,  où  j’ai  employé  et  vu  employer  ces  énor¬ 
mes  doses  de  sulfate  de  quinine,  je  n’ai  jamais  vu  survenir  d’acci¬ 
dents  sérieux  qui  lui  fussent  imputables  :  en  d’autres  termes,  je  n’ai 
jamais  vu  l’inconvénient  des  effets  physiologiques  contre-  ba¬ 
lancer  le  bienfait  des  effets  thérapeutiques,  et  même  la  plupart  du 
temps  ces  derniers  étaient  seuls  constatés;  tandis  que  ces  mêmes 
doses  ont  amené  dans  le  rhumatisme  des  intoxications  mortelles. 
C’est  la  preuve  clinique  de  la  différence  de  tolérabilité  du  sul¬ 
fate  de  quinine,  selon  les  états  pathologiques  où  on  l’emploie, 
comme  je  le  signalais  tout  à  l’heure  ;  ce  médicament  ne  sera  aussi 
aisément,  aussi  heureusement  toléré  nulle  part  ailleurs  que  dans 
cet  état  complexe  d’impaludation  et  de  périodicité,  qui  constitue 
l'état  indiquant  par  excellence  le  recours  à  la  quinine. 

Dans  le  rhumatisme,  ladose  dei  gramme  est  celle  à  laquelle 
s’arrêtent  généralement  aujourd’hui  ceux  qui  ont  confiance  dans 
ce  mode  de  traitement. 

Dans  toute  autre  maladie,  il  suffit  également  de  se  tenir  entre  les 
limites  de  60  centigrammes  à  1  gramme,  tant  qu’il  ne  survient  pas 
un  élément  septique  ou  pernicieux  qui  pourrait  obliger  à  pousser 
au  delà. 
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Notis  avons  vu  quOj  en  injection  hypodermique,  on  diminué  lès 
doses  de  quinine;  mais  la  quantité  dont  on  doit  les  diminuer  n’ést 
pas  encore  bien  fixée  par  les  expérimentateurs.  Les  uns  pensent 
qu'un  quart  de  la  dose  ordinaire  suffit;  d’autres  demandent  un 
tiers,  la  moitié  même.  M;  Arnould,  dans  des  états  pernicieux,  a 
injecté  sous  la  peau  jusqu’à  1.  gramme  de  sulfate  de  quinine. 

Dans  les  fièvres  pernicieuses,  comme  dans  les  intermittentes  or¬ 
dinaires  ou  bénignes,  on  diminue  graduellement  la  dose  à  mesure 
que  l’on  s’est  rendu  maître  des  accidents. 

Chez  les  enfants,  et  d’autant  plus  qu’ils  se  rapprochent  du  pre¬ 
mier  âge,  on  doit  d’autant  plus  aussi  modérer  les  doses  de  quinine 
qu’ils  sont  très-sensibles  à  son  action  thérapeutique.  Ainsi,  chez  les 
enfants  de  quatre  à  six  ans,  je  me  borne  ordinairement  à  admi¬ 
nistrer  de  20  à  30  centigrammes;  de  20  à  dO  et  même  5  centi¬ 
grammes  pour  les  enfants  plus  jeunes,  selon  leur  âge. 

On  a  beaucoup  trop  discuté  sur  le  choix  du  moment  où  la  qui¬ 
nine  doit  être  administrée  comme  antipériodique.  Tous  les  mo¬ 
ments  sont  bons,  et  il  est  des  cas  où  l’on  administre  cet  alcaloïde 
quand  et  comme  on  le  peut.  Toutefois,  comme  règle,  on  doit  in¬ 
tervenir  à  une  certaine  distance  de  l’accès  attendu;  car  si  l’accès 
a  commencé,  la  quinine  l’influencera  peu  ou  point,  et  n’  agira, 
par-dessus  l’accès  actuel,  que  sur  l’accès  ultérieur.  Quelques  obser¬ 
vateurs  prétendent  que  l’injection  hypodermique  influence  en  bien 
même  l’accès  en  cours  ;  mais  les  expériences  de  M.  Arnould  in¬ 
firment  cette  opinion.  C’est  un  moyen  à  tenter  cependant,  si  le  cas 
semble  pressant  et  si  l’on  n’a  pu  administrer  la  quinine  auparavant 
ou  autrement. 

La  pratique  ordinaire,  et  c’est  la  mienne  habituellement,  est  de 
donner  le  sulfate  de  quinine  cinq,  quatre,  trois  heures  au  moins 
avant  le  début  de  l’accès.  Je  le  fractionne  le  plus  souvent  en  trois 
prises,  consommées  chacune  de  demi  en  demi-heure; mais  parfois 
je  le  donne  en  une  seule  prise.  C’est  ce  dernier  mode  que  l’on  est 
presque  toujours  obligé  d’employer  chez  les  enfants,  afin  de  ne  pas 
recommencer  la  lutte.qu’ils  opposent  à  l’administration  du  remède. 

Le  sulfate  de  quinine  est  plus  vite  absorbé,  il  manifeste  plus  tôt 
et  plus  intégralement  ses  propriétés  antipériodiques  et  fébrifuges, 
lorsqu’il  est  ingéré  dans  l’estomac  vide  d’aliments.  Autant  que  pos¬ 
sible,  au  moment  de  l’emploi  de  ce  médicament,  le  sujet  devra  être 
à  jeun,  ou  tout  au  moins  hors  de  la  période  stomacale  de  la  diges¬ 
tion.  On  voit  néanmoins;  dans  les  pays  palustres,  beaucoup  d’in- 
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djvjilus  qui  inennetit  d’i3ii3S-mèmé8  la  iquiniiio  au  commencement 
de  leurs  mpas,  pendant  plus  au  moins  longtemps;  mai^  c’est  plût- 
tôt  afin  de  prévenir  les’ récidives  et  de  oomhàtlre  l’impaludatiop 
continue  que  pour  attaquer  un  état  fébrile  aigu.  Sans  être  trèsr- 
parlisan  de  petle  méthode,  je  ne  l’ai  pas  déconseillée,  ayant  vu  plÙ!- 
sieurs  personnes  s’en  bien  trouver;  cependant  j’oi  dû- leur  dii’é 
qu’une  partie  dû  sel  •  quinique,  ainsi  mélangé  aux  aliments , 
échapperait  Vraisernhlablement  à  l’absorption,  et  ne  serait  pàr 
suite  d’aucun  profit.  J’ai  persisté  à  préférer,  dans  les  pays  palus¬ 
tres,  tant  comme  moyen'  prophylactique  que  pour  copsblider  les 
cures,  le  vin  do  quinquina,  pur  ou  quinine,  en  une  ou  deux  doses, 
la  première  le  mqlin  à  jeun,  la  seconde  dans  l’après-midi.  Dans 
les  cas  ordinaires,  la  première  peut  suffire. . 


THÉRAPEUTIQUI  GHiRUi|BICAI.ü 


f  dee  lirqiiirva  ; 

Paç*t.  le  qoçleur  rSopeBST,  profcsjcnf  dp  clinique  chirurgicale  à  l'École  d’appli- 
caliqn  de  rajSdpciiie  el  de  phgriçgcjp  mililjlres  dp  Val-de-Ofgce  CU- 

La  brûlure  partage  avec  quelques  autres  afleolions  graves  le  prÎ!. 
vilégc  d'avoir  exercé  l’imagination  de  thérapeutistes  de  toutes  con¬ 
ditions.  Une  foule  de  remèdes  ont  été  préconisés  contre  elle,  et, 
comme  il  arrive  habituellement  en  pareil  cas,  chacun  d’eux  devait 
être  aussi  sûr  que  rapide.  Les  inventetirs  de  remèdes  secrets  y  ont 
trouvé  un  vaste  champ  d’exploitation.  Beaucoup  de  familles  con¬ 
servent  précieusemèni  des  recettes  ou  des  arcanes  qui,  transmis  de 
géiiéralions  en  générations,  ont  guéri  des  milliers  de  personnes,  et 
réussissent  infailliblement  dans  tous  les  cas  de  brûlures.  La  con¬ 
fiance  affichée  par  les  possesseurs  de  tous  ces  remèdes  ne  peut 
être  comparée  qu'à  la  crédulité  des  malades  qui  s^  soumettent. 

Indiquer  tous  les  moyens  de  traitement  proposés  contre  la  brÛT 
lure,  que  leurs  auteurs  font  connaître  par  des  présentations  aux 
Sociétés  savantes,  ou  par  des  publications  dans  les  journaux  de  mé- 


([t)  Extrait  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  t.  Xl  ; 
publié' par  les  éditeurs  P.  Asselin  et 'Victor  Masson  et  fiis.  Cette  importante 
pnblication,  malgré  les  difficultés  de  ces  temps  malbenrpox,  o’a  pas  été  laissée 
en  spoffcance.  Elle  est  arrivée  maintenant  à  son  quipzifeme  ■volume. 
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^çcif(ç^,,spraj(  ,l^ne  Ipiigue  nfinipclàturo,  aussi  fastidieuse 
p’jpuUje;,  g  e^t  ppuî-flppi  pojis.  ne  parlerpos,  que  dés  moyens  eni- 
^çnrés,  des,  garsqtips  .de  la  science  et, do  la  pratique  médicales.  ■. 

!§tç(idisppnf  (j’pjjord  qqe  daqs  le  traiteqient  de  la  brûlure  plusieurs 
iiidicatipps  .spnt  g  4’eniplir,  qu’pn  remède  ,  uhiq.ue  et  toujours  Je 
njêmç  fQfcénjent. insuffisant,  parce  que  la  brûlure  est  une  lésion 

compleijP;  Je cypip  pe ppiiypiriuiieui faire, que  de  citera  ce  sujet  les 
pavp.lps  si  précises  de  Dupuylyen  .s  cLp  brûlure,  est  considérée  (par 
ie  peuple  pf  naeaip  pav-  des  gerts..  instruits)  comme  une  maladie 
Simplp  sa  liAlUffi  At  49ns  ses  pbénomepes,  constante  .dans  sa 
ppiphe  ef  dans  ses  effets,  et  qui,  dès  lors,  doit  être  guérie  par  un 
remède  simple  et  invariable  comme  elle.  Telle  est  la  base  de  toutes 
les , espérances  et  de  toutes  les  promesses  des  inventeurs  de  remèdes 
seprets.  Détruirç  tipe  erreur  aussi  préjudiciable,  c’est  rendre  à  Tlur- 
papité  qn  service,  pispns-le  dupp,  loin  de  consister  en  une  maladie 
siipplp,  la  bvûlure  est,  au  contraire,  une  maladie  très-composée, 
dont  les  degrés  noinbreujç  et  variés  coristiluerit  autant  d’affections 
qui  présentent  des  caractères  tranchés,  dés  suites  variables,  des 
classificalipns  parliculières,  et  qui  exigent,  par  conséquent,  des 
ti’ailempnts  Irèsrdifférents  les  uns  des  autres,  a 

Gel  exposéj  venant  à  Tappui  de  celui  que  nouS' avons  fait  des 
phénemèfles  de  la  brûlurei  permet  4’élaWir  assez  nettement  les 
indications  générales  du  traitement  de  cette  lésion. 

I|  fgpt  d’ahnrd  s’qccuper  de  l’accident  local,  tâcher  de  calmer  la 
d.onjçM)  de  modérer  l’excitation,  l’irritation  dont  les  parties  at¬ 
teintes  spnt.  le  siège;  parpes  premiers  soins,  on  peut  ihodérer  le 
retentiifgfnent  des  lésions  focales  dans  l’économie  tout  entière.  Bti 
même  tesmpSi  pendant  tout  Je  cours  du  traitpraent,  il  faut  comT 
battre  les  accidents  généraux  de  réaction  inflammatoire,  d’kdyna- 
rpie,  d’épuisement.  Enfin,  si  Je  ipalade  a  pu  traverser  les  premières 
périodes,  il  faut  veiller  au  mode,  de  réparation  des  perles  de  sub¬ 
stance,  afln  d’une  -part  de  diminuer  autant  que  possible  la  durée 
de  la  suppuration,  d’autre  part  de  s’opposM'  à  la  formation  de  cica¬ 
trices  vicieuses. 

Quant  apx  indications  spéciales,  elles  sont  fournies  par  des  phé¬ 
nomènes  de  deux  ordres,  peux  du  degré  de  la  brûlure,  ceux  de  la 
période  de  la  maladie.  Tel  traitement  peut  convenir  aux  brûlures 
du  deuxième  degré,  par  exemple,  et  «on  à  celles  du  cinquième,  et 
ce  même  traitement,  efficace  dans  la  première  période,  peut  der 
yenir  insuffisant  dans  la  deuxième  et  la  troisième. 
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Avant  d’aller  plus  loiiijuous  ferons  rerriarquei*  que,  parmi  lès 
lésions  produites  par  l’action,  du*  calorique  concentré  sur' les  lièsùs 
vivants,  les  unes  se  présentent-  avec  des  caractères  particuliers  et 
parfaitement  tranchés,  avec  des  symptômes  palhognômoniqUes 
qui  en  font  une  maladie  bien,  déterminée  et' ne  ressbmblant  à  au¬ 
cune  autre;  les  autres,  se  présentent  aussi  avec  des  caractères  spé¬ 
ciaux,  mais  spéciaux  surtout  par  leur:  forme  extérieure;’ par  là  na¬ 
ture  de  la  cause  vulnérante,  et  ressemblent,  en' beaucoup  de  points; 
à  ceux  qu’on  observe  dans  des  lésions  d’une  autre  nature.  Dans  le 
premier  ordre  se  rangent  les  brûlures  du  deuxième  et  du  troisième 
degré,  surtout  du  deuxième,  et  dans  le  second  ordre  les  brûlures 
des  autres  degrés. 

Tout  en  reconnaissant  les  nuances  qui  différencient  entre  eux 
des  effets  pathologiques  présentant  quelque  analogie,  il  est  bon  dé 
constater  que  les  brûlures  du  premier  degré  ont  les  plus  grands 
rapports  avec  toutes  les  irritations  de  la  peau  produites  par  une 
cause  locale,  et  que  les  brûlures  des  derniers  degrés  ont  aussi  beau¬ 
coup  d’analogie  avec  les  différentes  lésions  dans  lesquelles  il  y  a 
perte  '  de  substance  par  mortification  des  parties  ou  auti-cment. 
Aussi  verrons-nous,  en  passant  en  revue  les  différents  moyens  de 
traitement  proposés  contre  les  brûlures,  qu’ils  s’adressent  tous  aux 
brûlures  des  deuxième  et  troisième  degrés.  Sans  doute,  dans  beau¬ 
coup  d’observations,  il  est  question  de  bi-ûlures  plus  profondes; 
mais  celles-ci  n’occupaient  qu’une  médiocre  étendue,  et  la  brûlure 
importante,  la  plus  vaste,  celle  en  vue  de  laquelle  le  traitement 
était  institué,  était  une  brûlure  du  deuxième  ou  du  troisième  degré. 
Cette  remarque  ne  doit  pas  être  étendue  au  delà  des  limites  assi¬ 
gnées  ;  c’est-à-dire  que  les  caractères  généraux  des  brûlures  persis¬ 
tant,  les  uns  sont  spéciaux,  les  autres  le  sont  moins. 

Le  traitement  des  brûlures  du  premier  degré  est,  le  plus  souvent, 
fort  simple.  Soustraire  les  parties  à  l’action  du  calorique  est  une 
indication  trop  naturelle  pour  être  recommandée.  Les  différents 
moyens  proposés  ont  été  divisés  par  Heisler  en  deux  classes  :  les 
émollients  et  les  résolutifs. 

Dans  le  traitement,  l’étendue  de  la  brûlure  doit  être  prise  en 
considération,  de  même  que  dans  le  pronostic  et  le  diagnostic. 
Lorsque  la  brûlure  est  peu  étendue,  un  excellent  topique  est  l’eaii 
froide  employée  soit  par  l’immersion  de  la  partie .  brûlée,  si  c’est 
possible,  soit  à  l’aide  de  compresses  mouillées  d’eau  ;  en  addition¬ 
nant  l’eau  de  sous-acétate  de  plomb,  d’alun,  d’acide  acétique,  ou 


lai  donue.  (les  propi-iéliis  T.iisolulives  ou  asU'ingenics  souvent  favo¬ 
rables.  L’huile  d’olive  est  aussi,  dans  ces  cas-ià,  ùii  topique  utile  ; 
on  se., trouvera  bien  encore  de  badigeonner  avec  du  collodion  la 
pai;fie,.bri)léo,.  des  différents  remèdes  rÉJUssissént  (igalemerit  bien 

dans,  les  , cas  ,de  brûlures  superficielles  et  ptiu  iniportantes;  cepen:r 

dant,  .;Saa,f,e,ontrerindication>  l’eau  froide  est  préférable.  11  est 
encore  un,nioyen;de  Iraitement  assez  singulier,  et  dont  parlent  plu-, 
sieurs  auteurs.;  Heister  .l’indique  en  cesifermes  :  «  Il  n’est  point  mal 
aussi  de  présenter  sur-le-champ  la  partie  brûlée,  coihme  la  nrtain 
ou  le  doigt,  au  feu  ou  à  la  flamme  d’une  chandelle,  et  de  l’y  tenir 
aus.si  longtemps  qu’on  peut  le  supporter,  l’approchant  et  l’éloi¬ 
gnant  alternativement,  jusqu’à  ce  que  l’ardeur  et  la  douleur  se 
trouvent  calmées...  par  ce  moyen  on  prévient  le  plus. souvent  les 
phlyctènes.  »  Hunter  donne  le  même  conseil.  L’expérience  a  dé¬ 
montré  que  ce  moyen  n’est  bon  que  pour  les  brûlures  légères-, 
celles  du  bout  des  doigts  par  exemple  ;  employé  par  les  ouvriers  de 
quelques  usines  qui  présentent  la  partie  brûlée  au  rayonnement  du> 
feu  de  la  forge,  il  détermine  d’abord  une  douleur  très-vive,  mais 
cessant  assez  rapidement. 

Quand  la  brûlure  est  plus  étendue,  qu’elle  occupe  une  partie  de 
la  poitrine,  du  dos,  comme  on  l’observe  fréquemment  pendant  læ 
saison  d’été  sur  les  baigneurs,  l’eau  froide  devient  d’une  applica¬ 
tion  difficile,  les  brûlures  de  cet  ordre  n’irnposant  pas,  en  général, 
le  repos  à  ceux  qui  en  sont  atteints.  Et  d'abord,  un  grand  nombre, 
de  sujets  n’ont  recours  à  aucun  traitement,  ne  souffrant  que  d’un 
peu  de  cuisson,  suivie  par  une  démangeaison  plus  ou  moins  vive  : 
dans  les  cas  plus  sérieux  on  pourra  saupoudrer  les  parties  avec  la 
poudre  de  riz  ou  d’amidon;  entin,  si  l’inflammation  est  vive,  si  la 
peau  est  boursoqp.ée,  il  conviendiu  de  faire  des  lotions  émollientes, 
ou  résolutives. 

Nous  avons  parlé,  des  complications  possibles  de  ces  brûlures, 
telles  que  le  développement  d’un  érysipèle,  d’un  érythème  aigu...  le 
traitement  à  sui.Vrp  serait  celui  dç  ces  diverses  affections;  Dû  reste, 
ces  coiiiplicatipns  ne  sont  pas  communes;  de  plus,  il. ne: faut  pas 
confondre  les  xqmplictitions  d’une,  brûlure  dii  premier  degré  avec 
les  accidents  . produits  par  le  fait  même  de  l’action  de.;la.;chaleur. 
Billroth  cite  l’insolation  et  les  congestions  qu’elle  provoque,  cpmifie 
des  (iomplicalions  debrûjures  s.uperiicielles  connues  sous  le  notU  de 
eoups  de  soleil;  celte,  confusipn  est  regrettable;  lesj: accidents  de^ 
l’l,nsolalio.n  n’on.l  de  c(jrçionqn.;avec  l.e;Coup  dé  soleil  que,  la  Causé, 


^  ûm  ^ 

qui  les  ;produil  !  (ie  sorti  des  aceidiihts  ,V  pâld,  llieft  Mhdtîé,' bien 
déterminësj  et  nulleineiil  provoqués  par  iihé  Bi'ûlure.  ’  ’ 

Les  brûlures  du  preitiiër  degré  n’ont  qud  deux  péribdéé,'  ^üî  sont 
carafatérisées  par  la  cuisson  et  la'desqnàtnâtionpiês  reniëdeS  qûë 
nous  avons  indiqués  s’adresSetit  atiJi  phëfloffiënés  lie  là  pré'niîêeê 
période.  Quand  arrive  lâ  période  de  désqUàrnatiôrt,  ll'sûffit  de  pl'6- 
téger  les  parties  ;  tout  âU  plüS  K0hvieHtll'à4-!it  flàtlà  eei'tàirtS  éàs 
de  faire  Usàge  dés  poudrés  de  fià  oit  d’àtaidoti.  ■  '• 

En  abordant  le  traltettietit  des  brûlilréS  dés  déÜJiiëthe  'ét  ti'dî- 
sième  degrésj  nous  rappellel-dhs  que  éb  sOttt  celles  qüi  ptésenlenl 
au  plus  haut  point  les  éarâCtèreB  palhognoriionitjues  de  cétlé 
lésion.  .  ■  .  : 

Quelques  mots  seulérriêhl  sut  lës brûlures  peü  éteridues,  celles  qui 
occupent  un  espace  de  t  à  3  oU  à  ceiilimètl-eé  ërtvlrôn  ;  ciicbrè  pbué 
les  petits  enfants  faüt-il  réduiié  cél  espacé  à  üiiê  moindre  propor¬ 
tion.  COs  brûlures:  rte  sont  pâS  graVèSj  né  s'dril  qû’èxcepliohnelfé- 
ment  aé'cotrtpagrtées  d’aecidcnls  généràtix,  rie  i'ààgissent  pàs  sût 
l’éconotnie  tout  ehtière,  et  guérissent  assez  facîletriént;  aussi  lé 
traitement  lera-t-il  très-simple.  Une  première  ét  importariië  re- 
ComniaiidatiOn  àfaireest  dé  në  pas  érileVér  l’épiflérfri'é  Soulévépar, 
la  sérosité;  il  faut  donner' iSsUé  à  la  sérosité  pür  de'pètites  ouver¬ 
tures  faites  aux  phlyctèhcs  avefc  des  eiseaiHty  ét  appliquer  sur  là 
partie  naalade  Uh  topique douxj  dé  l’huile,  du  çérât,  etc...  Pour 
éviter  des  répétitions,  nous  dirofis  qüe  l'é  Iràiléirténl’des  brulüres 
étendues; convient  aussi  aux  petites  brûlureSr  ■  '  '  . 

Le  premier  soih  à  prendre  Sètà  de  déb'âtràssér  le  ble'Ssé  de  ses 
vêleiUButs,  ce  qu’il  faudra  faire  a'véc'beàÜcoUp  dë  douceürj.  en  s^ai- 
dant  de  tous  tes  ffloyérife  posSiblés  poUf  ne  pàS  délàclior  l’épidërmé 
de  lapbaü';  il  arrive  trOp  Sdüvént  qÜ’en'  rUêirié  t'étiips  que  les  -vê¬ 
tements  on  arrache  des  lambeaux  d’épiderme,  mettant  ainsi  à  nu 
des  surfàées  saignantes  ;  nèn-seùtethéüt'  dariS"  céà‘'ébslës  doüleùrs 
sont-  exaspérées,'  inaïé'èri'core  là  ■rép'àralion  éè  fàî’l'plüy  leàtetn'ehl,' 
la  ■  guériéon  est  pllis  l'ongiife  à  dbtedir'.  ‘  -TOfts''  lës  àtite'urs  qui'  ônl' 
Iraitd  'dbila  btûlurë  ont  îrtsistS  su¥  fce  poiilt,  qù’é  t’épicfèririë'  id'ëvâit 
être  conservé, ’qü-’îl  était  te' meilleur  topiqüedeS  Sürfaëes  qu’il  re- 
couvrei  de derai  eepèu'dâtit  Uné'eïlfcéptiori  pour'  fiitflier,'  qüî  dît: 
«•■Les  ampoules  se  rompènt  bl'iiiiiàîréifiènt  dt  e^ëbf  ■  une  ’  ^ôsé'lfkl;'' 
vorablet  parce  qu^Oh'pèilt  ihettrè  fès  tôpiiJùdS  én  edntâcP  avëc  tà 
surface  daflàUiiflëe.'4%tftrtéf  pr'ôfeSàe  qùë  d’an^  lfes  britltires  il  ftîul, 
chereher  à  Obférttr  la'fôrifMtiùn  d^’Uné  cftiïfÈ  sUf  fés  plaîés,  que  ïa' 


cicatt’iëalîoii  se  fait  hdâüobup  fiiieüx  dt  pliis  f&piddfflfe'ftt  ail-dêàsfJtië 
dd  càlté  cToûte  que  db  tbute  autre  tnanièt'è,  et  qtie  pdlir  oblefriii* 
cette  formation  il  convient  bu  dë-n’àppliquer  àiiciiit  topiqüé  éüi' 
les  parties,  ou  de  les  saupoudrer  avec  de  lit  pierre  calàitiiîiairé 
(bÿydé  de  üitié  carbdhâtd  hydraté  iiàtif). 

Les  différènls  rBhièdeà  tojpiques  (jül  dnt  été  cdnselllës  dahS'  lé§ 
càê  de  btaîll lires,  foH  ndttibl-eui  cdlbnie  liouë  l’âvode  dit,  pêiivént 
être  divisés  ëri  deui  classes,  quë  itbllS  dësigderôns  aitlSi't  Idpiqtléé 
rhédiesmehteliï  et  topiqiiés  {troteCietirs.  Les'  pretiiiets  Soht  daüéS  dé 
qualités  thérapeUtltjiies,  ils  sontéiftollientS,  réstiltitifs, '{IstHngetlts  j 
les  seconds  n’agissent  qu’eu  mettant  lés  liarties  â  l’abri  dû  éofitadt 

de  rair. 

Pafrtii  les  topiques  niédicamentetlx,  citdnS  d’abord  l’eau  frdide  ; 
ethpioyée  dàns  le  but  de  produire  un  effet  âniiphfogistiijuë  et  r'és'a- 
lulif  ;  elle  fjéüt  êtl'c  considérée  cbrnme  uh  topique  niédicattieuteuit, 
Sdti  emploi  est  d’uii  Usage  vulgâire,  il  est  coHseillé  par  beàücdüp 
d’aüteürS,  Fbllin  étitVe  autres  ;  c’est  tiri  excellent  tfioyen  dljortif  lié 
là  doüléur,  mais  il  est  trës-soiiVeht  ddnli’é-ifidiijiié^  ûotaifithértl 
dans  leS  cas  où  il  faudrait  l’appliqUer  sut  dè  Idr^fes'  snt’fddès,  citéi! 
les  persoiffiéS  délicates  bu  atteintes  de  maladies  antél’ieül'és  qu'ë 
rirtlpéesSidh-dti  floid  pflUrrait  aggraver.  Lèé  rtlodes  hâblWéls' d’âp- 
plicàliofi  soht  l’imrherSion;,  Fîrrigatioh  cbhtinüé,  lés  Co'fnprësséé 
mouillées.  Tout  eh  recotihàissaut  les  exCéllerilS  résultats  ôbteiitik 
par  l’emploi  de  l'eau  froide,  nous  ne  sommés  pas  tl'èS-parliSah  dé 
ce  moyen  dé  traitement.  L’appliéaliorl.  dé  l’eau  froldë  déft'  être 
continue.  Sans  Intérruptron,  soüS  peihe  dé  Voir  s’exaspérCr  l’inflatil- 
iriâtîon  qit’ori'VO'tilait  côrùbattre  élle  doit  • 'être  lôiigilë  £inssi,'elfé 
exige üHë  survéillânée'càtlStaritè,  et  éflliii  dahS  certàirfS  èas  lès‘  àé- 
cidehls  Sbiit 'Sèüléihéril  masqués 'bit  retardés  ët  ëfclkteflt  kVéè' d^aà-* 
tarif 'piUé  dèiofcë  quand 'ééSse'sôii  ac'tibri.  ■  ■:  .  -  . 

Hérvéz  dé  Ché^biri'  [tfmàn  inédtàdlé-,  1880,  p.''sdd)  co&seïllé 
l’ùsagé  dés  Mrigérkrtfsi  glaté  oa  ëaÜ  frdlflé,  '  dïl'rié  ies  bâs^ééTÜë- 
tâ'ent  de  ïtrSÏUres  dit 'préinièr  degré,'  éf  {Gttà'etfè  Ms 

hôpÜdUà;,  ]ÿi'' ^30)  aéülétfiént'"pôùr ''les'  pélîtés'  brdlür’ék’; 
D’aüfres  cMrttr'gîéù's  '6rit  pr'écbhisé  l’erirpldî  dé'cé'! mOyék  Jpîiè'ft 
féedu'vi'âit  fés  pâtliéé-'bMIées’  de  iirigès  éhdûifk  dé  'céràt,''^ét''pÉll'î' 
déSstié'if  plàçài'tîdéà-Ve‘sSiéaTéte'pliéS' d’éaii'fi’hidéV  'll  'i'é'ti'ént  ‘ébiai 
Véiif’a'Æas  Sés  cliritqüES  sùr’  d^riiédè  dé'tfâiteitièrrf'^ilî  flfi  â  téHclii^ 
en  maintes  cirééÙStancéé;'îés  iriéilléùrs  SéfVléés,  ’'''  ■■  ''' 

M.  KuSlen  '('lÿjiiort  ùiè'rfiôiiîle,  'f âiS;,' ‘  p.  ^26)  '  refâfë'®^  ob^Sër- 


■valions  fie  .l)r.ûlnres  très-iilendiiesyiJlHuio-clicz  urt'‘ènfanl'atfeinl-pâr 
do  Teau  bouillante,  l’aulre  ichez  uà  jeune: bohimejKptti'f’  de!  l’iticodl 
enflammé  .;idans  les  deux,  cas- l’emploii'de:'l’eai.l-fi5oidé.-amén'a^'hèu-’ 
reusement la  guérison;.  ù  /  J::  ôÎ  Düi.'eioa  ofiu  iopib  cotjm:/;; 

Nous  avons  . quelquefois  énfiployé  jlëS^irrigâtJbifti'cttti’lS'udès  ëiü* 
le?  parties  ■maladesv.-,pvéalablëm,entJrecbüV6tieé ^deïè'dli'réS'dë'  baul^ 
dcuche;  afin,  de  leuivévitéi'  le^ïohtàet'immédiat'^db  K'(]fnîael‘Pëù’t^^ 
être  les  appareils  dà  MM.aPetügand  êtiHa’ttutey  cWpoSéé'dé'luibes’ 
ipinces  encaoulchouc  appliqüés  oU'eU'roülés:  divtii'sëinent -sur  les 
parties,  et  dans  lesquels  on  fait  circuler  un  courant  d"éau  froide, 
trouveraient-ils  ici  leur  emploi. 

Les  grands  bains  d’eau  tiède  ont  aussi  produit  de  bons  effets; 
ce  moyeu  de  traitement  a  été  conseillé  par  M.  Passavant  {Deutsche 
Klinik,  1838,  ,n"®,  36,  38,  39  ;  et  Union  médicale,  i.  III,  p.  162). 
Ce  chirurgien  l’employa  chez  treize  personnes  plus  ou  moins  griè^ 
vement  brûlées  dans  un  incendie.  L’eau  fut  maintenue  à  une 
température  de  32  degrés, -et. le  bain  fut  continué  jusqu’à  la  cica- 
trisation.des  plaies.  Les  douleurs  se  calmèrent  bientôt,  et  laïéacliôn 
fut  modérée.  On  changea  d’abord  l’eau  deux  fois  par  jour,-  puis 
trois  fois',  lorsque  la  suppuration  devint  plus  abondante;  ' 

Ce  Iraiiement  peut  rendre  des  services  dans  certains  cas  de  bi‘û- 
lures  très-étendues  et  plus  ou  moins  profondes  dans  lesquelles  les 
différents  degrés  s’unissent  et  se  confondent  :  tels  étaient  ceux  que 
M.  Passavants  relatés. 

Parmi  tous  les  moyens  proposés  contre  la  brûlure,  Lisfranc 
donne  la  préférence  à  une  solution  de  cjbloruve  , de  sodiuin.  Ce 
chirurgien  cité  différents  cas  dans  lesquels  ce  moyen  ^hii  a  donné 
les  meijleurs  résultats  ;  notamment  chez  les  sujets  blessés  par 
l’explosion  de  la  fabrique  dé  "Vitry  :  plusieurs  dleplre  eux  étaient, 
brûlés  sur  presque  toute  l’étendue  du  corps;  à  des  doitleüfs.très- 
yiyes  succéda  un  état  d’insensibilité  et  d’indolence  , qui,  .habituel 
dans  ces.  cas,  annonce  une  mortimminente.  Le  chlorure  de  sodium 
donna  sur  ces  malheureuy  des  résultats  inattendus.  Lisfranc  lui  re¬ 
connaît  ja  propriété  (le  çalmerles  douleurs;  d’agirQor^me  un  puis-, 
sant  résolutif,  de  provoquer  un.e  guérison  .beaucoup  iplus  .,ràpide 
que  les  autres  moyens.  Son  application  n’en  doit  pas,  être  faite  imr; 
médiateraenl,  ma^sjayeç  l’inlemédiaire,  de  .compresses  fenêtrée? 
enduites  de  céyat,  parrdessus  lesquelles  on  place  des  plumasseaux 
de  charpie  forlëâient. imprégnés,  de  la  solution  saline.  , 

M.  Màsherpa,  (Gazetfe  médzea/e  ,de,  i’am,  1843,  p,  a 


obtenu  de’ bons  effets  dé  la  solution  étendue  deèréosote,  chez  deux 
enfants  qui  avaient  eu, les  tnairis  brûlées  aux  deuxième  et  troisiècde 
degtés  en  toinb.ànt  dans  le  feu.  II.  appliqua  sur  la  blessurè  des  lin¬ 
ges  trempés  dans  une  solution.de  20  à  30  gouttes  de  créosote  sur 
120  grammes  d’eau  ;  aussitôt  les  petits  malades  cessèrent  de  crier 
et  ,s’endormire,nt.;PanS:un  des  cas,  l’hüile  d’olive  et  l’eaü  glacée 
préalablement  essayées  n’avaient  pu  diminuer  les  souffrances, 
L’application  de  cette  liqueur  continuée  pendant  quelques  jours 
amena  une  guérison  presque,  exempte  de  douleurs,  et  beaucoup 
plus  promptement  que  les.  pansements  ordinaires. 

L’eau  de  laurier-cerise  à  la  dose  dë  8  grammes  dans  100  gram¬ 
mes  d’eau,  en  applications  topiques,  a  été  employée  par  M.  Fran- 
cliino  [Gazette  des  hôpitaux,  1860,  p.  372)  dans  trois  cas  de 
brûlure  aux  deuxième,  troisième  et  quatrième  degrés.  Elle  aurait 
eu  pour  avantage  de  calmer  l’agitation  et  de  supprimer  la  douleur. 

.Le  docteur  Kalt  [Archives  générales  de  médecine,  1851,  qua¬ 
trième  série,  t.  XXV.II,  p.  88)  a  employé  le  nitrate  d’argent  dans 
les  circonstances  suivantes  :  un  homme  fut  atteint  de  brûlures  gra¬ 
ves  au  visage,  à  la  poitrine,  au  ventre,  aux  extrémités  qui  étaient 
énormément  tuméfiés.  L’épiderme  ayant  été  détaché,  on  appliqua 
sur  les  . parties  malades,  avec  une  barbe  de  plume,  la  mixture  suir 
vante  : 

Nitrate  d’argent  fondu. . .  8  grammes. 

Huile  de  lin.  ...........  230  '  — 

Eau  distillée.-  .  .^ . .  Q.  S. 

Une  heure  après  la  première  application,  les  doùleurs  avaient 
presque  eülièrement  disparu.;  là  Surface  de  la  brûlure  élàit  recou¬ 
verte  d’une  croûte  brunâtre  ;  pas  de  suppuration.  Au  quatorzième 
joiir,  l’épiderme  fornié  par  la  mixture  s’écailla,  et  laissa  voir  la 
peau  parfaitement  réparée.  M,  Kalt  rapporte  encore  deux  autres 
faits  favorables. 

L’usage  de  l’huile  d’olive,  dans  les  cas  de  brûlure,  est  ihentionné 
dans  les  plus  anciens  auteurs.  M.  W\s\e\.  [Gazette  des  hôpitaux, 
1866,  p.  535),  reconnaissant  les  bons  effets  de  ce  liquide,  a  cher- 
ebé  à  le  rendre  plus  actif  encore  par  le  mode  d’application  :  il  a 
plongé  ses  malades  dans  des  bains  d’buile  d’olive.  L’huile  était 
froide  d’abord,  puis  portée  progressivement  à  la  température  de  16, 
à  18  degrés  Réaumur.  L’immersion  doit  durer  de  sept  à  seize  heu¬ 
res.  La  température  de  16  à  18  degrés  Réaumur  à  laquelle  l’huile 
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est  portée  étant  relativement  froide,  il  somhle  qu’une  erreur  d’in¬ 
dication  ait  été  commise  par  M.WisIet. 

Dans  la  relation  des  Bksmres  produites  pav  l-explosion  de  là 
chaudière  du  yacht  royatvË  Gomn-TiEv,  on  lit  que  Ig  docteur 
Moras,  chirurgien  à  bord  de  c,e  navire,  trempa  dans  l'huile  des 
draps  de  lit,  dont  il  enveloppa  les.  malheureuses  victimes  de  l’ac¬ 
cident. 

L'emplpi  de  l'huile  ^  été  expressément  indiqué  paP  M.  Ratier 
dans  les  brûlures  parle  phosphore,  à  propos;  d’un  accident  arrivé  à 
un  professeur  de  chimie.  Il  s’agissait  de  brûlures  aux  mains  faites 
par  le  phosphore:  l’eau  froide  ne  calma  pas  les  douleurs  5  Ratier 
pense  qu’on  aurait  dû  se  servir  d'huile  et  non  d’eau,  parce  que,  dit- 
il,  l’huile  se  combine  avec  le  phosphore.  L’explication  n'est  pas 
exacte.  Les  bons  effets  de  l’huile,  qui  dissout  à  peine  le  phosphore, 
sont  dus,  dans  ces  cas,  à  ce  qu’elle  forme  une  couche  imperméable 
à  l’air,  et  empêche  ainsi  le  phosphore  de  passer  à  l’état  d’acide 
phosphorique. 

Un  topique  dont  on  se  sert  fort  souvent  est  un  mélange  d’huile 
de  lin  et  de  chaux,  désigné  sous  le  nom  de  Uniment  oléo-calcaire. 
Connu  depuis  longtemps  et  déjà  conseillé  par  Hiinter,  qui  rècom- 
mande  un  savon  composé  avec  de  l’eau  de  chaux  el  de  l'huile,  ce 
médicament  rend  d’excellents  services. 

Parmi  les  topiques  qui  ont  pour  but  de  mettre  les  parties  brûlées 
à  l’abri  du  contact  de  l’air,  c’est-à-dire  les  topiques  protecteurs,  il 
faut  citer  en  première  ligne- le  coton  cardé.  Ce  moyen  très-ancien¬ 
nement  connu,  les  Grecs  nous  en  ont  indiqué  l’emploi,  a  été  expé¬ 
rimenté  d’une  façon  suivie,  et  rémis  en  honneur  par  le  docteur 
Anderson,  de  Glascqw  (Glascow  ;  Medical  Journal^  mai  1828. 
—  Annaff  «mo  rfî  meéf.,  août  1828).  C’est  h,  l’hôpital  de  cette 
vîlleque  le  docteur  Anderson  en  fit  les  premières  applications  qui, 
répétées  partout  depuis,  se  font  encore  journellement.  On  l’emploie 
pour  les  brûlures  à  tous  les  degrés,  et  presque  toujours  on  en  ob¬ 
tient  un  soulagement  plus  ou  moins  prompt  ;  les  premiers  phé¬ 
nomènes  de  douleur,  d’irritation,  d’excitation,  sont  efficacement 
combattus,  et  l’étal  général  ressent  une  influence  heureuse  de 
l’apaisement  des  accidents  locaux.  11  ne  faut  pas  croire  cependant 
que  ces  avantages  puissent  faire  du  coton  une  panacée,  ainsi  que 
l’espérait  et  le  prétendait  quelquefois  le  docteur  Anderson.- Voici 
de  quelle  manière  ce  praticien  l’employait,  Il.faisaitcarder  le  coton 
eh  couches  assez  minces  pour  être  transparentes  ;  il  évacuait  la 
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sérosilé  des  phlyctènes,  lavait  les  ^parliés  -ilVGe  l’èau  ^iède,  êtvdâijÿ 
les  cas  de  brûlures  peu  profondes,  '  avec'  l’aldoCl  de  kvaiidè  du- 
l’huila  de  térébeiithine-;  puis  ii  appliquait  le  coton  pàt  coiiches  Su¬ 
perposées.  On  remplaçait- les  couches' à  mesure  (jù’èU'es  étaiâot' 
souillées  ppr  la  suppuration.  Il  est  recdmmaUdé'de'faiéèlés'pàhsïii’ 
ménts  avec  douceur  et  rapidiléj  afin''d’é^fer  les  d'ôlilëürs  fet  lecén- 
tactde  l’air.  :  i.-niili 

Le  duvet  du  typha  a  été  eitiploÿé  de  là  riiêiUe  ' lUahlèi'e  que 'lé- 
coton.  Dioscoride  (lib.  Ill,  cap.  133)  Conseillé  l'Usàgê'de’  ée'  duvët' 
mêlé  àl'axonge.M.Vignal(7'Âèse  de  Parié,  1833)  a  relaté plusieüï's' 
observations  de  brûlures  traitées  parce'  moyen.  Nous  l’avons  vu  enii-' 
ployer  plusieurs  fois,  et  nous  avons  pu  en  constaté!'  l’effifeacité; 

Après  le  coton  cardé  vient  le  collodion;  M.  liamberl 
médicale  de  Paris,  1880,  p.  404)  relate  lès  observations  de  deui' 
brûlures  aux  deuxième  et  troisième  degrés  j  traitées  par  M.  Valettëi 
professeur  de  clinique  à  l’Ecole  de  médecine  dé  Lyon'.  M.  Valette 
fit,  avec  le  pinceau,  une.première  application  de  collodionj-  qui  frif 
suivie  d’un  soulagement  immédiat.  Une  seconde  couché  füf 
appliquée  au  bout  de  quélqUes  jours,  là  'premièCe  s’étant  écaillée 
et  fendue  eu  plusieurs  points.  ■  Dans  des  •  deux 'cas  la  guéri’soû  ïÈff 
obtenue  dans  un  très'- court  espace  de  temps,  sans  que  'l’évolutidü* 
delà  maladie  ait  amené  la  moindre  réactibb  fébbilé.  ‘ 

M.  S-wain  [British  Medièal  Journal,  éi  Union  médicale ,  l'8S9,' 
t.  ly,  p.  327)  rapporte  trois  observations  de  brûlures  dès  dèüxièniè' 
et  troisième  degrés,  traitées  par  les  applications  de  collodién  rieîuA 
(une  partie  d’huile  sur  deux  de  collodion).  On 'rénouvelle  la  ëoüéhè 
de  collodion  deux  ou  trois  fois  -par  jour,  jusqu-’à  déque  la  sUppUi^ 
ration  soit  franchement  établie,  puis  on  applique  des'cataplasméS 
jusqu’à  ce  que  les  surfaces  suppurantes  soient  complétémént  dé^ 
terrées,  et  l’on  panse  au  linimÊnt  bléo-calcairè  jusqu’à  cicatrisation 
complète.  Cé traitement  a  été  largèraent 'expérimenté ‘à Kin^S  Gd!i 
legé  Hospital,  et  a  donné  des  résültàfs'trës-avantagèux-.  Le  06110-“ 
dion  préserve  les  partiès  bOûléès  du  Contact  de  l’air  sans  lés  dérobfët 
à  la  vue,  et- son'  odeur  mitige  les  émâiiàtionS  désagréables  des  bi^'i 
lures.  il  Calme  ordinairement  lés  douléürs  en  quelques  instants  ; 
dans  tous  les  cas  où  il  a  été  mis  en  usage,  lés  uschares'ont  'pâïTÏ 
être  beaucoup  moins  profondes  que  d’-habitude. 

M.  Rhindj  d’Edimbourg  [Gàzétlèdés  hdpitduéc,  1843,  p.- 
avait  conseillé  d’enduirè  là  partie  brûlée  avec  üné'  solutîort  dé 
gomme  ara^que;  puis  dêl’exposerà  l’aîrj'etdé'là  récouvr'ir  'd’àùè 
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nouyelle,  c<^ueU%.,de, 

S’il  existe  des  vésiculesj  elles  d§|^y|’igt^^êÿ^^^u^e!j,leSji|va|}tJ^^ 
tign  liioîi 

?BfiHqaMft4É¥s>pj§î!ii3<yfef{}j§ifc^ 

a;  WprfelJPf  aTOdgfjSSllpon  ye Jraitmenb  Àu  ^mor^  Je_  Jà 
chut9;des,  p9|;li^^jPjv|i|éj^^^  j^  i^al^de^tpjgf)£^dans  un  elaU 

profonde  ^ui  fai^ait,,pi;és^|gev  une  mort  prç^^  ;  M.  ‘  Lplfel  eut 
l’idée  de  badigeonner  légèvetneni.jles  plaies  avec,  lé  jiercKlorure  de 
fer;  en  peu  de  Içinps,  on  pb^erya  une  modification  coiuplèïè,  et  le 
malade  arriva, he^reusenoen|L  à  ^  guérison.  Le  .perçhrqrùre  de.  fer, 
dit  M.  Loffpl,  paraU  agir:cpmme,un,vernis;en,  se  mêlant  aux  pro¬ 
duits  versés  par  ja.pl, aie,  jt^ajset^jS.d^s  Ad^îtaafç,^  iQ?.) 

,Le,perchl,ot'ure,de,,(e.r:a,déjàîi'enda  dé^-si,.^  sevviçeSj' en  .chi¬ 
rurgie,  qtijP9  doit  lo,uj,9ttrs  tenir  compté,  das.résiùta  dus  a  son 

Valpeau  ^,^iusli,tpé  ;d?,9J®P  de  Iraitarnent  .daris  lequel  les  par¬ 
ties  britjéq^^,  pr’4seryée,s,.|du  contact;  de  l’air,  spnt  'spumjses  à  la 
compression.  La.cpmpression,- dans  le  traitement  des  brûturçs.,  a 
été  conseillée  p^;jj^içhér,â,n(l.(iy'psog’ra/?^ie  et  tfiérape^tiqiué  chir 
rurgiçaifs,  p,,  39), pt,pa}; Bretonneau  .(jT^èses  de  /"am,  .18 t.fi).  Ce 
dernier., pensaitrgup  c’^tait,,|e  roo.j!|e,n  le  plus.raJô^o^uej,  at  Jc. 
efficace  de  pré, venir, .Jje.g(}ij4eruent  inflàmmatpiré  :  |  il,  agidiguait  du 
taffetas  ciré,  sur  .|a^,pgçtieij^t;ûiéej_  qÇ  eu 

moyeu, d’,un;b.an.^gejrp^r|.t  "Velpefiu  e,i:p|lp|ait.dés  bànjdpleltçs  de 
diachylon,  imbt,iqùéps^Jepjijné^_SÛrjé^;^^t%-et,ïprmgnl qin^q'.sor^^^ 
decuirasso.^;;;'\;:;:':^;^,,j,.,:j' 

Nous  avons  énumér.é  tpu,s„ces  moyens  de  traitqnienl  sans  les,  ju¬ 
ger,  sans  donner  une  appréciation  ;  ckacun  d’eux  .nou'àsemble,  ra¬ 
tionnel,  chacun  a  rendu  des,  services,  .pt  chacun  peut, être  employé 
suivant  des  indications  que  pous  ne  pouvons  .préciser,  mais,  que 
les  cliniciens  savent, découvrir  dans  (e,s  cas  particuliers,  ,, 

En  général,  le  traîiem,ep,i.  ajuqwpl  .irô,us  dopppns  la  préférence 
consiste  dans  rapjdicatipnj  inapaédiate  „d’une ,  çouç)be ,  dgjiiniment 
oléo-calcaire  ou  de,  cérat,  ,au,,in,oyeu  ^e  lipges  fins,,  pçir-d,essus  les¬ 
quels  sont  disposées,  des  couches. . de  ouatp,  s,uiyant  les, règles  don¬ 
nées  parÀnderson  ;  ,  le  tout  est  maintenu , par  ÙQ,  bandage  suffi¬ 
samment  serré  pour  exercer  une  légère  compression;  Le. blessé, doit 
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renoùvèlfe'lé'  pfüs' rarement' 'pob''s{h|é.’  is.  . 

■'■  fjDui^'ijue  nkùs,vWon§‘^4^i’te,sWf^^fëfftÉëttt'i^^^ 

aux  pliçnojnenes"(iês  dpfivj)têiHlèïèk’pifoclèà$‘''çe^aileïïéfat/ quel 

qu’ifloiL^loH'¥lTé"Êânl“i!uÛ'p*éK{feiflirl8ïlï^/1êuFàiii^dK  Éals'ié  triii- 

'peïïi 

ll^wMfâteîa&a^HiaViebï^'diüi'-d'é 
ik;l[’s jlirpïa n^^4an's";ïè‘^^{i^^^  iîir'facm^.pu^ 

.ràhie';|a(prs,’'su1vanl!’,‘les'cai,' estants, 
des  émollients... J  lès  plaies  sêtorit  'pà'uséeV  ^aVèti'Ià  |lycéHne,  le 
vin  aromatiqiie,  ralcooié  dé  cdàlfàr,  été..;" 

Occuporis-rious  maintenant  dii  iraitétn'ent'  gënéral.'pans  la  pre¬ 
mière  période,  avonsriioiia  diti'ie  phénomène'  principal  est  la  dou¬ 
leur  ;„  on  observe  aussi  une  vive  ,  excitation  ;  souvènt  suivie  d'une 
torpeur,  d’ün  abattement  profonds.  Là  donl'eüv  est  surtout  com^- 
bàttue  et, calmée  par  l’application  .dèà  topiques  choisit';';  ed  mênie 
temps,  quand  '  l’êxcitàtion  àèrà' vive,  6ô  dobnérà'  dé  l’dplum  à  l’in¬ 
térieur  ;  .mais  le  ^l.us  souvent  on,  observe  la  sidération  des  forces, 
le  froid  aux'èxtrémités',' 'alors  lés  excitànts.'cdnvientient,  les  alcoo¬ 
liques,  , le  |i)juncb,‘'le  vin  .cbauf.  .Le?  ànlipbbo^stnjüeS  o’n'tÿétd  con- 
seillés  àtissi,  la.sjiignëe,  des  püègàtifs  jénergiqiié’si''  et  'céïà  èh  vue 
de  connbattrèlès.,phénomçneè  (le  congestion  Àiièbérale'iqtf'Oh'dbsÉr've 
à  la  premièro période  de  là'brûluife'  ;  l’expérièncé  s’ést  ''prononcée 
contre  ce,tte  niédicktion  ;  ellé  pèüf  quelquefois,  à^r'  une  I  sorte  de 
succès  iiiimëdiàtj.mais' c’ésf  un  sUccès'léiàporâïÜë  elle  débilite 
des  blessés  qui  nf auront  pàs  trop  dè'tbhlés  lënfs'ii'orces  pour  traver¬ 
ser  les  phases  diverses  dé  là'  maladie.  Çé  'n'eSt'  qüë  trèSrexceptiont 
nellemént  qii’il  faudra  avoir  recours  âuï  ahlipMbgiktiques,  à:  la 
saignée.  De  plus,  les  çopgestions  viscérales  qui  existent  a  ce  mo¬ 
ment,  ?bntprodùiiéSpkr  une  causé  baécàniqüe^  et  les  moyens  Ordi- 
naiies  lié  doî vent  pàs  réussir'eh  jpàrëil  cas.  •  : 

,ivt.  Asfihurst.'k  tait'dë  l’étât  général  la  base  du  traitement:  dés 
brûlurës,'  Pank  .leacas  de  grandes  brûlures,  il  fait  placer  immédia* 
lement  les  fnglades  dipS  lëur  lit,,  il  leur  administre  des  stimulants 
difiùsiblek,  ühè  pôi'tioh  éprdiale  àveË  SÜ  grâtnmes  d’feaU-dé-vie  et 
eo.goùl'les'déta'ûdàbtim,  luifsil  léûr  fait  'boirédü.îpunch laudahisé; 
11,  recommandé  dé' s'ûfsèp'îr'àû  pà'nsè’ttiënt  tàpt’qtië  lés  ■:  malades'  né 
sont  pasirèmis  du  prèmieÿAbrariieûien't;  Quàé(fïa  réaction  à  lieü>  il 
leur  donne,  d’é  l’eâtf  gàzèüSe  p'kr  cuillerées  ef  de  là  glacé.  ■  i  '= = : 

Cet  exemple  nous  semblé  bon'à  suivre,'  seulement  nous  croyons 


!  qfeSt  Eoa^ieh  td'ajipl-itjùëii  tôril;  de  euild  le  saflB- ittetidre 

le  moment  de  la  réaction,  .v-.:;- -  ■  :  n:,. ::  'î  i  !  :  :'i  -  i’i 
a,  <  £1^118  la  séctmdeféi'ibdË,:  lës  pliéiinmènes  inflammatoireë  âemi- 
iil^nt;MiîGldqÜetvfrapl)é.dé  cê-.sféltv  avait,  jircspbsë  dé'  se' 'Gdüduiïe 
-  altt-si  ooiritoedané  iesi  éds  d’iniktniüatloii  ofditjaite, 'de  lraltër  la 
■:l)rtilüi:e;comfaë  oti  traite  ühipblfegfflon  ; -àët  idées  ti?oûtpas  pfé- 
staluüBtttréstéaî-  aVaibéld  précédé  dans 'oelte  voie  pail  les  aheiens. 
•Heistei’.  dil  que'  lorsque  là  brûlure  du  sebond  idegré  est  coû  sidé- 
.rablèv'  qu’elle  odcupémue  ^ande  partie  dü  cerpSj  -  pour  prévenir 
’des  .uléérétiotls;  des  eicatrioesidifformes  ét  mêtne  la  gangrène,'  on 
ne  peut  se  dispenser  de  tirer  etipieusëmént  du  sang  àu  malade, 
surtout  s’il  est  pléthorique',  èt  même  jusqu’à  défaillance^  suivant 
l’eépëce  et  la  grandeur  de  la  bihiluret  Les  idées  de  eelte  époque  et 
la  pratique  à  laquelle  elles  eonduieaient  ne  sont  plus  les  nôtres, 
ia  saignée*  sr fréquemment  ordonnée  autreftiiSj  ést  une  opération 
1JUB  L’on- pratique  rarenàent  aujourd’hui  ;  dans  le  cas  particulier 
qui  nous  bœUpéi  nous'  choyons  qu’on  ne  doit  UVUit  recOufs  à  lâ 
saignée  lobale. du  générale  que  si  l’on  constate  l’inflammation  fraii^^ 
che  et  circpnsoritBi  d’un  visÉère  important,  èl  toujours  éh  teflàtil 
compte  1  de  la  consUtuliàû  du  sujet.  Nous'  savons  que  pettdâüt  là 
■deuaiemel  période  on  voit  quèiquefois-sb  développer  des  phëütn0‘ 
niesj  !  des  ip'érilohitèsi'.. l'en  pareil'câs  la  saignée  peut  êtrè  indiquée-. 
Maision.doil  avoir  toujours  piésenté  à  l’esprit  là  pensée  dëB 
vhisêB.ehanDes  quluné  déperdition  sanguine  fait  eourir  âû  ifiàMe 
«ùd’fiflEaibllssant.'iLiétBfr  linflammatoirè  de  cette  péflodëifloit  dônÊj 
en  gériécali;  être:  shrveillé  plutôt  que  éombâtlü  'énêVgiquefflêüt  j  dU 
pourrarÉBdremfeage  dés  purgàtifs;  doux,  des  bolSsOuB  âdOUfcisBânlês 
ét  quefequefois.. dlérèliquesi.  ■  ;  •  '■  '  ■ 

-iM-6’e6t  à  tffiimuméntqa’on.observe  dès  U’OUbles'  du  éôtë  ■de'S  6ïgâ‘ 
HêBiithoEaoiquesÿ  du, côté  des  intestins  ÿ  raUehtion'éera.donfe  lôUU 
jours  éveillée  sur  ce  pointi  Quant  aux  uluèreB  dd' duodénum  ;  tjüB 
Cùrlhigycemm6dn:sail,.a  Signalés  le  prèmier-  ils  ne  dôtthënt  li'éuà 
auÊUnaymptânle  qui  permetlè  dé  leè  diâgnOBliquér  feùféiheBt.  Lé  feul 
qu’sii'-dièit  se: proposer)  c’est  de  ne  pas  àffliiblir  le  maladfe;  dé  lô 
SoutBBÛ!  paTides  mayens  CôUvenabtéS)  en  mêdie  temps  dé  ne  pàB 
eXrateÿ  ;uhe  irritation  qiii  pdurraîl  devenir  fâtalëi’Onvhé  pèüt  pàé 
iustitnefiune  médication  unique  etabSOluéj  ôü  deVhà  là  fliWgét  Süi- 
«àntdésindiéations  fburniès  par  rétàt  dë  là  elVcUlUtibrij  flè  l’âp'paÿfeil 
digestif,  en-iutèrrogeànl  la  langue,  >fett  eoSsUlMt-lfe  poUlSï  ^ 
Quant  attUrâiteniBhO'généi'htdeia  fréiSieffië  pëi'Mëi'  Il  pé'ùt'se 


foi'mülei'  en  ün  môt  :  soutenir' ibé  ^ofiBéS'atl  -ïÀâladel  Gë  tt&itémdflt 
eniprunleraà  Thygièné  sëë  mèïllbüfs  tttbÿeHë  d’&fctibtii  tëë  iftftifidëë 
arrivés  à  ce  ihortieht  ii'ont  plûS  à  è/aiiidî-e  leë  ififlàràtaàtiô'fis  fùî 
lebînënaçftient  aupaïftVâUt  *  teàîs  ilgSülltSOuS  le  ëôüpdgé  âcèîdéiitS 
que  peut  produire  la  gUp^Ufatiôii;  i  La  preiùiëi-ë  îfidieâliou'  ëSfc  ’de 
kut  donner  des  toniques,-  -une  Boùrriturt  ïd|iaraifitië  qui  les  inetie 
en  état:  de  suffire  auî  pertes  que  la  foftnatlôH  dii  pufe  fait  éprotiref 
chaque  jour  ài  l:’oTgam8me  ji  fa  sec&hde,  d'éloigtier  d’eui- toutes  ks 
causes  des  accidents  à  redouter,  depuis  -là  diarrhée  jusqu’à  là  ré-^ 
sorption  pui^lente,  et;  je  le  i-épètei  c’est  surtout  -  par  des  soins 
hygiéniques  appliqués  âveC  intelligeBéê^  Jë  régirnej  la  propreté,  Id 
bonne  aération;  qu’on  arrivera  à  ce  résultat  '  -■  ! 

On  n’oublie  pas  que  uous  parlons  des  brûlui-es  des  deuitlèmë  et 
troisième  degrés  dont  la  guérison  s’obtient  sans  qtt’on  àità  ëraltt-s 
dre  la  formation  decicaiHcès  diffoffflès'  ce  h’ést  dotie.pas  le  tno-* 
ment  d’insister  sur  k  traitement  du  la  tieatrkaiiati  j  lious  doime-i 
rnusks  indications  Spéciales  quà  eé  traitement  eompdrtë  à  propos 
des  brûlures  plus  prbfoudes.  '  ■' 

Les  brûlures  des  aulfés-dégrés  ubus  arrêterbflt  fflbÎBs  lotigtempS; 
Les  brûlnres  diiquàtriëtae  ét  dubihqiiîètaé  degré^'  à  hitiiïiS  d’OtièUpfef 
un  espaée  irèS‘!lïfliléj  éSîSlétll'ÿàferiïentàëÜleSi  eues  Se  COhfortdéftt 
alkb  celles  dont  nOUS  vêûbttS  dë  pàtkr,  et.ks  mêinèS  taoyè'rtë'  dë 
traitëtrierit  pêUvëm  leur  êïre  appliqdS:  SUppÔSbhS  éepëüdunf  le 
câs ÛÜ elles  eiisfentdscdettieûf.  :  ■■  >  ■-  -'i  fu -sni-;.  .no 

■  Lé  ttâikiïlêflt  de  râ'-pfëffiiei-è  p'ériôdë  eSf  àSseà  Sirfiplë  V-  ûdi'èë 
ràppëiiè-eb  ë’ôfet  que,  dans  les -brûlures  de  ëfet  ordre',  si  isûôüie'ur 
est  eftfemèweni  vîvè  aU'temkënt  de  raeiitth  dü  séi'ps  eeffibufttflij 
ellè  céssn  eh  même  temps  que  èelie  àstiô'n  î  kû'  fl’a-^dao  pas 
alors  à  cdidMllM  k  dôÛlèur  ét'l’ëüelktibîij  phêîiUftiè'îigS  ’rëlaôWau 

bies  dans-  les  brûlures  des  autres  degrés  ëi  la  brai  um  est  'fieu 
élébdue,  bièn  iifûiléè,  îf  ebhvièridrâ  d’ëhVêlûppër  lès  pâflks  dUttS 
des  corapiëséeS  îfûliibéës  d’ëaU  froide  feUëÜVëléeé  fréquemfûeor  • 

c’ést 'ainsi  qü-'Ott  ègit  après  rappikatiob  dû  eautfere  aetueu  si  la 
brûlürë  ést  piüS  étëlldUé,-  l’eau  fluide  peut  pi^SertWr  les  ilieOlîVé.' 
niénts  quë  tious  ttvbttsaejâ  SigUaléS  {  il  fiiitt  aldïë  mëùré  ks  parties 
à  l’àbVitlUtsibtacïael’alr-,  ët- pour  Bêla  ks  tëëo'uwir  de  'Ouiatëi 
soit  dirëctétaéht,'  Soit  par -déSéUSdëS  linges 'éératêSï 
Le  phéttbfflènë  pHneipâl  delà  deuxième  période  est  la  bbiiife 
des  ësëhares;  Les  fchifüi^giëbS  ne  sent  pas  lotis  dkccofll  sûr  la  edfli 
duitè  à  suivre  à  bè  moÉhédtv  les  utts  eobsëillant  les  émoilkbtsjdès 
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c^taplastnesÿ'  jesi iaiitréëu:dtsBiltànt!<l'nsage  de^  toniques  'SSoitants. 
;Jfë  tépétéraijançç^eio&  qiieHî^ouniSajt,  '  qu’il  n-'y  m  pais-  'de  -règle 
aJ)SolTW).en,cWrj)n:gi6..j  dansik:ertàins,(oa‘s/'i.et  .oeusqnti  dè 'beaucoup 
Iqa.pJutriuojBbj^Xiiilesi  iradllieidsuett-lesi  patàplasaJesideyiôiaUêtre 
flBPiplBjjésedaiéfdiauèieseles  6ïûitaiïïtSxS®nfc-préf4l’fef;''-id^èst<  l'e/sens 
paa^iié.elsle)  1iactînrddicaltqtHüdécideroat«Gettei  que6iSclO'ïfii'e>'biit 
èiatteinpreije^felærsëparàtiômdBsiBBchBresa;  eèstravait'dféliluinatïon 
alàUeoiuRlit  sài  l’iaideüâ’qiï©  iDflannùatiouÿplus'bu-ilnoinsüvjve  'î'il 
s'eégitr.deTiniaintehir  :  ëebe  inflainmation  dans  de  justes- limites  ; 
habituellement  il  faut  la  modérer,  c’est  pour  cela  qu’habituelle¬ 
ment  les  émollients  sont  préférables  aux  excitants.  . 

L’inflammation  qui  se  développe  alors  peut  avoir  des  suites  fu-t 
nestes  sielle s’étend  sur  unelarge  surface. M.Lacretelle,  chirurgien- 
major  au  Val-de- Grâce,  imagina,  dans  un  cas  de  ce  genre,  une 
pratique  ingénieuse  qui  fut  suivie  d’un  succès. presque  inespéré. 
Dans  un  cas  de  brûl  ure  au.troisième  et  au  quatrième  degré,  - qui 
epmprenait  la  plus  grande-partie  des  téguments  de  la  région  pos-; 
térieure  du  membre  abdominal,  de  la  fesse  et  du  côté,  correspondant 
du  troue,  ce  chirurgien,,  craignant  que  l’inflammation  et- la  sup- 
piiratioUj  développées  à  la  fois- dans  ;  une  étendue  aussi  considé¬ 
rable  ^.i  ne;  déterminassent  des  symptômes  funestes  de  réaction, 
recouvrit,  une -grande, portion  de  là  surface  brûlée  de  vessies  rem¬ 
plies  d’eau  à  la, glace,  dont  il  continua  l’application  pendant  douze 
ou  quinze,  jours.  De  cette  manière,  les  portions  restées  . à  décou¬ 
vert 's’étaient  déjà  enflammées  et  conimençaient  à  marcher, vers;  la 
cicatrisation ÿ,  lorsque  les  ,  autres,  demeurées  sous  d’influenGe,  du 
froid,  commencèrent  seulement  àÆ-échauffer  et  à  entrer  en  mouve¬ 
ment,  Dette  pratique  mérite  d’être,  imitée.  (Bégin,  Dictionnaire 
de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  article  Brdlure.), 

Pour  favoriser  la  chute  des  eschares,  . il  conviendra  quelquefois 
de  les  fendre,  de  les  scarifier  avec  le  bistouri  y.  mais,  dans  aucun 
pas,  il  ne  faudra  les  tirailler,  les  anacher  violemment. 

La  troisième  période  enfin  est  . marquée,  par  la  . chute  des  eschares 
et  la.suppuration.jJe  n’ai  pas  besoin  de  répéter,  ce. que-, j’ai  dit  à 
propos  des  dangers  que  peut  présenter  la,  chute  des  eschares  dans 
les.  hrûlures.du  cinquième  degré,  lorsque  des  vaisseaux  a.uront  été 
intéressés^  des  articulations  compromises.  L’attention  et  les  soins 
du .chir.Urgiep  s’attachent  à  ces  deux  phénoniènes.?-,  suppuration  et 
formation  des  oicatricesj:  Le  traitement  des  plaies  suppurantes 
consiste  localement  dans  , des  pansements  bien  faits  et  renouvelés 
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à  propos  î5  ibne, présente  riënfi  deipartiçulier  'dans;;  Jqs  :cgs  de;  bl'ù-r 
Iji^e,  .Quant  a.u  mode  .de  fQrmalion'désrGiçatEioesy  ib  devient  l’objet 
d.lujBje-jjï'éQCQupatiap  konatanteiiLes  bourèepns  -phaÊiins!  sont  tantôt 
s,ei'téa><^ran!iSÿS.obides¥  d’ilA-roHge-viÊgdesipartieB, comme dotiées 
d-URi  éi;élbismë,'pà'i'tipuliei?,  =.ontiime  gEa.îidè'..'rt'dndanbe.5®  s’tihir.j: 
^lesjspntutinâes  lBSiune&iyertdès..antfeé.:3:iîdansJoe.g  casjti.ilijlajit  iâ- 
obesifdd  itairfeivoessev! -ceg-æeÉserreinejatiideBîiliBsüS,,  deiiproybquer 
lëxpansioniidfiSiibourgeonSiObarnüsy  etipôtedéMl  lés  idpplÎGatjons 
émollientes  et  narcotiques  eonviennènt;  il  est  bonmêmé  qüelq'uer 
fois  de  pratiquer  des  saignées  capillaires  par  de  légères  scarifica¬ 
tions  sur  les  bourgeons  charuusieux-mêmes.  ; 

Dans  d’autres  cas  les  bourgeons  charnus  sont,  au'  contraire, 
celluleux,  vasculaires,  exubérants  et  dépassent ;le  niveau  de  la 
plaie  ;  si  on  laissait  les  choses  marcher  ainsi,  oïl  aurait  à  craindre 
non  pas  le  resserrement  des  parties,  comme  dans  le  cas  précédent^ 
mais  la-  formation  de  cicatrices  tardives  saillantes,  - iVrégulières  , et 
difformes.  Il  faut  alors  promener  légèrement  le.  crayon  de  nitrate 
d’argent  à  la  surface  des  bourgeons  trop  élevés  et -favoriser,  par 
une  légère  compression,  la  dépression  qu’on  veut  obtenir. 

Il  ne  .  suffira  pas  toujours  d’agir  Sur  la  plaie  elle-même,  et  l?on 
devra- s’aider. de  moyens-  mécaniques.  Ainsi^  dans,  les-  ca$  pù-la 
brûlure  -  siégé  sur  des  ouvertures  naturelles  que  la  cicatrice, pour¬ 
rait  fermer,  il  faudra  interposer  dés  linges  fins,  .  de  la  charpie  aux 
bords -dexes  ouvertures  ;  on  devra  agir-  de  '  même  pour  éviter  la 
réunion,  l’accolement.  deS- doigts  et  des  orteils-,  Çés  attelles  inûexiT; 
blés,  des  bandelettes  de  diachylon  tirant  en  sens  contraire,  ren¬ 
dront  de  bons  services'  en  empêchant  la  réunion  de-  parties. -qti’il 
faut  maintenir  divisées,  en  formant,  pour  ainsi  .dire>  la  nature  à 
organiser-un  tissu  de  cicatrice, suffisamment  étendu  peur  réparer  la 
perte  de  substance,  pour-la. combler,  au  lieü  d’opérer  celte  répa¬ 
ration  par  le' rapprochement  des  bords  de  la  plaie.  Les  soins  que 
j’indique  doivent  toujours  être  assidus,  mais  surtout  quand,  la 
brûlure  siège  sur  des  parties  délicates,. comme  la  face,  les  paupiè¬ 
res malheureusement  il  arrive  trop  souvent- que  le;,  succès. ne 
vient  pas  les  récomipenser.  - 

•.  Lorsque  la  .cicatrisation' est  obtenue,  il-convient  de., ne  pas-  eur 
core  abandonner  les  parties  à  elles-mêmes,  de  continuer  l’emploi 
des  moyens mécaniques  ;  car  les.  cicatrices,:  tant  qu’elles-  ne  sont 
pas  Complètement  organisées)  jouissent  d’une  -véritable  puissance 
de  rélraçlilité,  laquelle  pourrait  reproduire ,  les  difformités  qU’on 


jeg  « 

avait  d^ftbwd  évitëeBi  Je  fàppèllerâi'ausâi  qüe  PëttiploiideibUS  èeâ 
ôioyeHs  pfbleb^e  la  stlppuraiièn  s  si  éft'S^apêr^oit'  püé  -itiü'.  aboli*' 
dàoBë'  affaiblit  trop  Ife  taalâdëj  il  Mt-f  fètiOiicefr  la  oôtlàêïvàiiôn 
de  iâ  iti§'*fl&  pDUVaHl  être  tiâàé  eH  balaflcë  avéb  la  tbrtaaiion  ifütté 
ôieati'ice  vidieasêi*“-  '  ;  •  i  --  ** 

L’étUdè*de§  difi'éi'emât  Opët'atidiia  pratiquées  sur  les  dicàtriCèS 
dans  le  but  dé  rétablit  des  fèneiious  lésées,  de  retnédier  à  des  diÉ- 
fortültéSj  tiô  salirait;  on  le  éompreudj  rentrer  daus  le  cadre  de  cet 
article  J  aussi  ne  l-abbrdbns-incius  pas  ifei; 

Quant  au  traileftient  général,  il  sera  la  même  ciue  celui  que 
nous  avons  conseillé  pour  les  brûlures  des  deuxième  et  troisième 
degrés,  quaud  apparaîtrout  les  phénomènes  d’escitaiion,  d’inflam- 
OttallOn,  d'épuisBnlëflti 

Je  dois  dire  qu’Usbituelleffleni,  dans  les  brûlures  du  quatrième 
otdii  cinquième  degré;  la  première- période  n’est  pas  marquée  par 
des  acnideuts  généraux  aussi  graves  que  eeux  qu’on*  observe  dans 
lèé  brûlui'es  des  deuxieme  et  troisième  degrés  •  eti  revaudhe;  au 
fflotneut  du  travail  de  séparàtiôH  des  ësebarëS;  les  phénomèues 
inflammatoires  ies  plus  toénaçàots  peuveiu  apparaiiréj  et,  quand 
arrive  la  période  de  suppuratioa;:  la  déperdition  des  tbrces  péut 
être  tfeiie;  què  le  malade  sdccombe^eotupiétement  épuisé;  ■ 
*b'oppartüuité  de  l’amputetiou  se  ■présentera  aussi  quelquefois  t 
flous  fl’avofls  pas  à  ett  discuter  M  ies  indieàiiouSi 
-Les  brûlures  du  sixième  degré  font  des  *  lésions  tellesi  qde  la 
qiteslfoti  dë  lëur  tfoiiettieut  peut^êtfè  posée  ait  ces  lérmes':  doitMsU 
oa  uedoitiOn  pas  amputer  î  i*  i  ^  : 

Heislër  oohseille  l’amputatibn,  il  dît  i  «  Si  la  brûlure  à  liéflétré 
jusqu’aux  os  et  qU’il  nu  reste  rien  de  vivant, -tous  les  l’eflièdes  sont 
ihüliies,  on  n’a  plus  que  la  uriéle  lussource  de  l’amputation  du 
nietïibiu  brûlé;  eonime  nous  l’aVons*  dit  pour  le  sphabèle,-  et  encore 
faut-il  *  se  hâter  le  plus  qu’il  ést  possible;  afin  de  piéveiili”  les  piu** 
grès  de  la  pourriture;  »  :  : - 

feégin  se  prononce  uettomeal  daoS  le  même  sens;  pour  lui,  les 
brûlures  au  sixième  degré  exigent  l’amputation  de  ia  partie;  prati» 
quée  au-dessus  de  leurs  limites  supérieur®  ;  Tsmiputation  substitue 
une  plaie  simple  à  titie  plaie  doUt  ia  guérison  fo  ferà  longtemps 
attendre, 

'*:NbU8  croyons  que  l’ampuiatioUf  utile  dans  certaiûs  eas;  pèul 
être  évitée  dans  d’autres;  qu’il  foui  tenir  compte  du  Siège  dè  la 
brûlure;  'de aéh  étendue:  et  aussi  de  la  coûstituiîoii  deS  blessés; 


MUa-aëVdhè-  ttüU^  Mÿpêier  iJlFUri  aewaitt  fldrtlbf&  ïBâiades  qui 

avaient  refusé  l’amputation  ont  eU'Êë|)ÈMdnl'‘lâ  Vlê''SâUWf-  il  f 
âüfâlt-tefë'a  détm'*l.Hei'  lé  :M0hiéBt'  ]6  plù3  .faVt)fablé"t)Sür  la 
tlMlfcjUei'i  I  Là  qiîéstilJH'  Mhsl  '  ^bsèS  -lié  '  U’e^éttVti  pitié  tlB  d^éludôr  dflÜ 
fcrûlUfëSi  Misibién ‘flé  dëllë-aëBâtt^utàliona  èl  Üé  lëùfifittüiôtttiéttbi 

GHiliiE  Et  PhÂRMÀÇiÉ  '  ; 

ii’àbug  ilu  sucre  ; 

Par  M.  Bouilhok,  pharmacien-chimisie. 

La  prémière  petsdiifle.  qui  ouvrirait  Un  Mmulaire  s’imagiriêrait 
qu’il  n’y  a  rien  dfe  plus  dise  qdé  d’ddifiinistrer  les  substatieGS  dès- 
tiôées  à  iiendre  la  santé  auîE  mâladESi  Eu  effet)  tous  leé  formulais 
regorgent  dê  l-edettes  plus  nd  moins  suhannéeS)  dompliquées  él 
variées;  les  unes  ne  contenant  qUè  peu  dé  substttueêSi  ies  autïep 
retnplissaut  tous  les  termes  d’Une  progression  dont  lé  dernier  fe¬ 
rait  la  thériaque.  - 

Les  potions  surtout  s’étalent  Gompiaisamment  dans  ces  recueils, 
où  elles  tiennent  une .  si  large  place,,  et  il.  serableramiau  premier 
coup  d’oeil,  que  le  médecin  et  le  malade  n’ont  plus  rién  dé  nouveau 
à  désirer  êhtfe  genre.  Mais  il  ne- suffit- pas-  de  (iBUUèrffiëS  modèles 
nombreux  de  formules  plus  oü  moins  üsU'éifes,  àyanl  line  efficacité 
reconnue  ;  il  faudrait  aussi,  s’inquiéter  daslfi,. saveur, deiÇes. prépa¬ 
rations  et  du, dégoût  q.ue.  sopvent  elles  ne  tardent  pas  à  fair'e.éprou- 
Yer,aiüc  .patipnU.à.qui,elies,sorii  destin,M,s., ;  ; 

,  On.ra  généralement  la  mpnomanie  d’âbpsejr  du  sufa-e.  ^En  pfeétj, 
que  n’a-t-on  pas  essayé  4?-  mettre  en  sij;Qp ?.,éL;pe.U;près  tout;, de¬ 
puis  le  navet,  le  choux, .  .la.carotte,  jusqu’à  la  fécuje  et  la.  tortue, 
Mais  .on-  sucre  même.puire  mesiire  les.potipnfi,;  Aussi,  les  malîiett-: 
réux, malades  auxquels-  pn,  adnainiglre  tous  ,.ces  liquidesipluAqU 
moins  sirupeux  aspirent-ils  ardemment  après  l’instant  où  il 
leur  serà  pêfBüs  de  déguster  un  liquide  Sftléj  OU  mêtuB  de  l’eau 
pure.  '  y  _  ■  ’  '  -’i'  '  '  ' 

Cette  cnlVque  n’ès't  pas  àiiséi  exagérée  qu'pn.pourraÜ  le  suppo¬ 
ser  ;  les  chiffres  sont  là  à  l’appui,  et  il  suffit  d’un  simpie  calcul  pour 
se  convaincre. 

Saehaut^que  léé  Slfro'pé 'eufllieufrehf 'bu  AlMHbi'g  rend  leS -déhx 


<m  ==•. 

tièrà  de’-lêto  pdids  ae  'sùcrëi'dëüsài^ivteofe^cifâffléïp  feonïîaîtve 
iBitiù-e  des'difféïeiWs'Hquideai' !■  '1  '■<  t'  * 

?i'  GoiÙnaètfé!6h§‘-’paHè''*Goaëx;‘lfeë,'‘lin(«îdàdédi^dbn^vIèî-'^àlad& 
fatiguent-‘dSÈiéif‘%iyërhënij‘Mî^e'  }éürf'kài!>yift''aiiak;'W^Ï^ 
lad  gi-â«ii8esaéë»i^rijiy; 

7  pour  100  environ  de  sucre.  • 

Si  noÜ'â,'4iàminons  lee  pelionsj  leur  litre  séfâ!ïiiéd''slipérieur, 
La  potioA’'yfiliale  coiitietifd2  poüi'iOO  de  Siiyé'.‘’Kés  ^blîons  gom- 
ineu5e,^,anti?p,a5ra0dique,;antihyslérique,  fcalinante,  13  pour.dOO. 
La  potion  astringente,  22  pour  J 00. 

Si  nous  passons  aux  looqhs,  nous  trouvons  le  looch  blanc.à  16 
pour  100. de  sucre;  le  looch  diaeodé à  24; pour  100.  LeJooch  hui¬ 
leux,  qui  est  généralement  moins  employé,  fait  seul  exception  :  il  ne 
contient  que  11  pour  100  de  sucre,  aussi  est-il  plus  acceptable.' 

Get  examen  explique  la  difficulté  que  les  maladest  éprouvent  à 
achever  un  looch  qui  leur  .empâte  la  bouche  (titre  en  i  sucre,  16  à 
24  pour  100),  tandis  qu’ils  prennent  avec  plaisir  le  lait  d’àraandes, 
qui  n’en  contient  que.  5  pour  . 10()>  , 

Pas,sons,,à  ,d’uiJtceSi  jfqripiiles,;  et  prenpns.  un  .exentiple,  pai'tni  )es 
plus  employées  ;  ,  ;  ; 

Potion  gommeuSe  . 

Sirop  d’opium  .  . 

Sirop  de  belladone 

Cette  pëtion  contient  23  pour  100  de  sucre. 

Nous  savons  que  la  potion  goriimeusé,  qui  en  renfermé 
13  pour  100, .est  yjà.trop  sucrée  "il  faut  doiic'éV.ilei’  d’ï  ajbVder 
dés  siropsi  Mieux  vaudrait  la  composer  de  toutes  pièces  en  ta  ra 
menant  à  un  titre  de  10  pour  100  dé  sucre  au  m^imuin;  ou,,  si  l’on 
tient  pour  abréger,  à  indiquer  la  portion;  gommeuse, -se  contenter 
d’ajouter  les  quantités  d’extraits  cbrrêspondànl  à  la  dosé.de  sirop, 
irietlre  de  l’eau  pour  compléter  le  poids  total,  et  là  formùlér  ainsi  r 


Potion  gommeuse  .  ..  .  i  à  .  .  ...  ...  .  125s, 000 

Eau  distillée  . .  '30  ,000 

Extrait  d'opium.  .  ...  .  .....  .  .  .  .  0,025 

Extrait  de  bellayne ,  0-,o'25 

kermès  ,  .  .  ....  i  .,  .  ...  .  .  .  .  ■  -O  ,^0 


1258,00' 
0,30 
15  ,00 
,15  ,00 


.Gette  potion  ne  contiendrait  que  10  pour  100  de 


vénient,  car  le  kermès,  bien  porphjr,i;sjé)jil?irvjiin],eïflièd@3àVieefêane 

aV?i!iÿ!P/ft9>ste.i>fliy«fWdftSçopin,tepanj,p^s,48jgpi^ 

™‘*le  :  ■  .sr^na  ob  noiiyns  Oü  !•  èiiorj  T 

.■)L'üi'iüqiî'?'i?ÿi'Ç'?OTâ  tniit' te'ji  ibfioiifiq-  asi*  aaoniitiâëQs'jOfjti  th 
-mu-  fefc<;3f.  m'im,  tvurinmi  iSleü^îPftoiîoq  si 

c0tit^ent''■28'|io^I^■-lOOi  «le  'scfcrë; 'en  effet,'  le‘  lè9èlf''blSèc'trtï'âht 
16  pour  100  en  renferme  24  gfàintneë,  les  SO  grarhnies'aè  èirop 
en  ajoutent  32,  ce  qüi'  fait  en  tout  56  grammes'  de  slière  pour 
200  grammes  ou  28  pour  100.  La  modification  suivante  peut  être 
opérée,  tout  en  conservant  la  même  activité  et  le  même  poids 
total  ;  ;  !  ■  ■  ■ 


liooch  blatte  ................  150e, 000 

Eau  distillée.  .  ■.  .  .  ■ .  • .  .  . . ;  .  50 ,000 

Extrait- d’opium  .  . . .  .0,025  • 


Le  titre  en  sucre  ne  sera  que  de  12  pour  100. 

■•  Cek  è.iiem'plès  dé  formules  démontrent  parfaitement  qu’il  est  tou¬ 
jours  possible  de  modifier  la  saveur  d’une  potion  sans  changer  le 
rapport  des  principes  actifs  aù  poids  total  du  médicament,  et  par 
conséquent  sans  en  altérer  aucunement  l’action  .  -  ' 


Bon  (le  fleurs  d’OFaiigcr  altérée  itar  du  tannin; 

p-ar  M;  'S.TiHisÉA-3'»rAttTiK.  ' 

-  Le  midi  de  la  France  à  expédié  au  commerce  dé  Paris  ühè  eaii 
distillée  de  fleürs  d’obanger;  contre  laquelle  il  s’est  élevé  dé  nom¬ 
breuses  réclamations.  ‘  ‘ 

•Gétté  eau  a  une  odeur  très-agréable;  mais  elle  n’a  pas  cette:  lim¬ 
pidité  propre  aux  hfdrolats  qui  noué' viennent  ordinairement  de 
Grasse  :  elle  laisse  déposer  des  matières  floconneuses,  membrani- 
formes,  blanchâtres,  qui  doivent  appartenir  au  genre  hygrocrocis. 

Nous  avons  .évaporé  de  celte  eau  au  bain-marie, jusqq’à  siccité. 
Vu  au  microscope,  le  résidu  qu’on  obtient  permette  dislinguerun 
sédiment  doloré,  soluble  dans  l’eau  et  dans  l’éthêr. 

Cette  eaUj’mise  en  contact  avec  un  sel  de  fer,  secôlbre  en  brun 
foncé;  enfin,!, es  différents  réaptifs  avec  lesquels  ,nous,l’a.vQns  expé- 


-  ‘48a  - 

rimentée  no  laissent  aucun  doufe  qui'elle  contient  dit  iwnin-.D^où 
pi'OTient  ceilannin  ?  Nul  doute  qn’il  ne  soit  dû  au  peu  de  soin  qû’fl» 
a  mis  à  faire  la  distillation. 

On  sait  que  toutes  les  parties  de  l’oFanger,  fmiillesv  fleurs j:  fruits 
elbois,  contiennent  Une  énorpie  quantité  de  tannin.  •  -.ü 

Pendant  la  distillation  des  fleurs,  une  certaine  quantité  du 
cocté  a  été  soulëTée  par  ]a  chaleur,  entraînée  dans  le  serpentin  et 

mêlée  à  Peau  distillée, . .  )  ■  • 

Qp  sait  que  quelques  eenligramifles  d’acide  tanniqug  suffisent 
pour  çpranquniquer  à  une  assez  grandg  quantité  d’eau  upe  saveur 
astringente 5  de  là  sans  doplelesrécritjijnations, 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE 


Trois  cns  d’accidenla  graves  et  uu  cas  de  mort  causés  par  l'om- 
11I0.I  de  l'Uyiirate  dé  citloefll. 

Tous  lés  jours  on  administré  l’hydrate  de  chloral,  li  titre  de 
sédatif  et  d’hypnotique,  assez  largement,  même  à  doses  trës-éle* 
vées,  et  sans  aucune  précaution,  absolument  comme  si  cettë  sub¬ 
stance  était  douée  d’une  innocuité  '  démotitrée.  Il  n’èst  donc  pas 
hors  de  propos,  mon  cher  Rédacteur,  de  faire  connaître  un  certain 
nombre  de  cas  où,  à  doses  même  modérées,  elle  a  donné  lieu,  non 
seulement  à  des  accidents  inquiétants, 'mais  à'des  effets  funestes. 
Les  faits  sont  rapportés  dans  la /.ance/  du  25  mars  1871,  par 
M.  le  docteur  H.- W.  Fuller,  médecin  à  Saint-George’s  Hospital,  à 
Londres,  dbnt  je  vous  traduis  la  notp  tesituelkihen't  1 

((  Le  ^  février  1870  entra  dans  mort'  service,  à  l’hêpital  Saint* 
Georges,  le  nommé  J***  S***,  atteint  de  bronchite  et  d^un  peu 
d’anasarque  liée  à  l’existence  d'une  maladie  de  Brigfat  chronique. 
Cet  homme  était  nerveux,  agitée  dans  TimjjgBsibilité  de  dprmiF; 
c’est  pourquoi,  au  bout  de  quelques  jours^  comnàe  il  était  épuisé 
par  le  défaut  de  sommeil,  je  lui  prescrivis  pour  la  nuit  la  potioa 
an  chlofai  en  lisage  à  l’hôpital,  laquelle  éoptient  30  § i‘aia8  de 
chldrai.  Presque  immédiatement  après  l’avoir  prises  lise  jeta  sur 
son  lit,  comprimant  de  sa  main  la  région  cardiaque,  «t  se pliâgiiast 
d’unéVive  sensation  de  brûlure  causée  pM-  le  médicameaté  Au 
bout  dé  [quelques  mîniités  îf  tomba  dans  un  sdailent  ■délire,  qui  ne 


fltira  pas.  longtemps^  mais  auquel  succéda  tm  tel  état  de  dépresi 
sion,  que  le  doqlepi' Jones;  médeciti  résident,  eut  beaucoup  de  peinë 
à  empêcher  les  battements  du  cœur  de  s’arrêter.  Peus  à  peu;  toU^^ 
tefois;  oes  battements  se  rétablirent,  le  pouls  reparut' au  poignet, 
et  peu  d’heures  après  tout  danger  avait  disparu.  •> 

«  Compta  ja^venais-de' lire  cette  assertion  de  M.  Liebreicbi;  què 
l'hydrate  de  chloral,  quand  il  se:trouve  eû  présence  d’un  aiçâli,  sê 
transforme  pn  chloroforme  et  en  acide  formiq.uè,  il  Dde  viitt!à  J’es- 
prit  qüe  les  effets  extraordinaires  accusés  par  mon  malade  poti^- 
valent  être  attribués  à  un  état  alcalin  de  l’estomac,  en  vertu  du¬ 
quel  le  chloral  se  serait  immédiatement  converti  en  chloroforme 
ayant  fait  naître  les  symptômes  observés.  Je  voulus  donc  essayer 
encore  une  fois  le  ohloral,  mais  en  prenant  la  précaution,  pour  me 
mettre  en  garde  contre  le  l’etour  dé  tels  accidents,  d’administrer 
en  même  temps  une  forte  dose  d’acide.  Le  résultat,  cependant, 
fut  identiquement  le  même  que  la  première  fois.  Il  se  manifesta 
de  nouveau  la  même  sensation  de  brûlure  et  d’oppression  à  la  poi¬ 
trine,  suivie  d’abord  d’excitation  violente  et  de  délire,  puis-ensuitë 
de  collapsua,  avec  défaillance  de  l’action  du  cœur.  Celte  fois-oi 
encore,  de  même  que  la  première,  le  docteur  Jbnes  resta  longtempb 
sans  savoir  si  le  patient  parviendrait  à  se  rétablir:  Jè  n’ai  pas  be^ 
soin  d’ajouter  que  l’idée  ne  me  vint  pas  dé  recommencer  une  troi¬ 
sième  fois  l’expérience.  .  .j 

B  Depuis  cette  époque  jusqu’au  premier  jour  de  la  présente  année 
je  n’ai  rencontré  aucun  cas  qui  pût  me  faire  mettre  en  quésti(À 
l’innocuité 'du  chloral  .  Je:  J'ài  administré  à  plusieurs  ééhtàifies  de 
malades,  à  des  dosés  variant  de  40  à  -45  grains;  et  chez'  deux'  msa- 
lades,  pour  lesiîuels  j’ai-  été  appelé  en'coiisultàtion,  il  avait'  été 
donné  sans  inconvéniènt,  à  l’un'  à  la  dose  de  ^  drachmes  et  deihie> 
et  à  l’autre  à  celle  dè  3  drachmes  (4  drachme  =  3«',88)  !a  nuitqüi 
avait  précédé  ma  visite.  Dans  certains  cas,  son’  action  hypnotique 
se  trouva  en  défaut;  dans  quelqües"uns  il  donna  lieu  à  de  la  eSt- 
phalalgie;  dans  d’autres  il. fil  naître  une  excitation  plus  ou  mOins 
considérahle  ;  mais’dans  aucun  l’ingestion  du  médicament  ne  fiit 
suivie  d’aucun  symptôme  capable  de  causer  de  l’alarme. 

«  Mais  le  4'*  janvier  dernier,  j’ai  été  appelé  en  consultation  pour 
un  cas  dans  lequel  l'administration  de  30  grains  d’hÿdraté  dechlô- 
ral  a  été  suivie  de  conséquences  fatales.  :  •  ■ 

«  La  malade,  jeune  dame  de  vingt  ans,  jbùiésant  d’uné  hohue 
santé  les  jours  précédents,  se  plaignit,  le  29  décembre,  de  constipait 


tion  et. d’autres  symptômes  dénotant  un  trouble  des  fonctions  gas- 
tri;ques,  pouf  lequel  son  médecin  habituel  lui  fit.pfendfe.une  pilule 
le  soir,  suivie  le  lendemain  malin  d’une  boisson  laxative..  Le  3.0,  il 
y  etit  des  évacuations'  inlostihales  et  la  malade  se  trouva  spulagée  ; 
mais  ëlle.pâssà  une  niiit  sans  somraeilj  et  le  31 ,  elle  se  plaignit  de 
màlàise’dajis  le  partie, inférieure  do  l’abdonâen,  ,niala.i se  qu’on  crut 
pduVpif  attribuer  à  l^approc^  de  l’époque  menstruelle.  Des  acci¬ 
dents  hystériques  étant;survenùs,  on  se  décida  à  envoyer  chercher 
le  liiatih  de  bonne  heure  un  praticien  du  voisinage,  et  ce  dernier 
s’étant  rencontré  dans  l’après-midi  avec  le  médecin  ordinaire  de  la 
famille,  il  fut  convenu  par  ces  deux  messieurs,  la  patiente  étant  très- 
nerveuse,  agitée,  et  ayant  été  privée  de  sommeil  lanuit  précédente, 
de  lui  faire  prendre  30  grains  de  chloral.  La  malade  prit  cette  dose 
vers  dix  heures  du  soir,  31  décembrej  et  presque  immédiatement 
elle  tomba  dans  une  excitation  très-grande  et  se  plaignit  de  dou¬ 
leur  dans  la  poitrine.  Dans  l’espace  d’environ  une  heure  l’excita¬ 
tion  disparut  et  le  sommeil  survint,  mais  un  sommeil  lourd  qui  se 
prolongea  toute  la  nuit.  Dans  la  matinée  suivante,  elle  dormait 
encore  si  lourdement  et  elle  était  si  pâle,  que  la  famille,  prit  l’alarme 
et  envoya  chercher  le  médecin  qüî  l'avait  vue  la  veille.  Lorsque 
celui-ci  arriva,  la  malade  était  très-pâle,  et  respirait  avec  difficulté  ; 
la  respiration  était  profonde  et  suspirieuse,  le  pouls  ne  se  sentait 
pas  au  poignet  et  les  extrémités  étaient  un  peu  froides.  Il.était  im¬ 
possible  delà  réveiller,  même  à  un  faible  degré.  On  lui  administra 
des  stimulants  ;  on  fit  des  applications  chaudes  sur  les  membres, 
et  graduellement  le  pouls  reparut  a,u  poignet,  mais  seulement  assez 
pour  y  être  simplement  perceptible.  Un  peu  plus  tard,  le  médecin 
■de  la  famille  vint -se  joindre  à  son  confrère,  et  .  tous  deuXv  de  con¬ 
cert,  firent  tout  ce  que  leur  expérieiice  leur  suggéra  de  plus  expé¬ 
dient.  Mais  comme  rien  ne  parvenait  à  tirer  la  malade  de  sa  tor¬ 
peur,  ni  à  modifier  d’une  munière  quelconque  sa  situation,  ces 
messieurs  m’appelèrent  en  consultation. 

«  A  deuxhem-es  après  midi,  lorsque  je  vis  la  malade,  elle  élait 
étendue  dans  le  décubitus  dorsal,  les  yeux  fermés,  la  respiration 
pénible,  avec  le  caractère  suspirieux.  Elle  était  très-pâle,  un  peu 
froide  ;  la  peau  était  sèche,  les  pupilles  étaient  larges  et  dilatées, 
mais  se  contractaient  avec  lenteur  sous  l’influence  d’une  vive  lu¬ 
mière  ;  le  pouls  était  à  peine  perceptible,  mais  le  coeur  battait  régu- 
Mèrernent,  environ  120  fois  par  minute,  et  bien  que  son  action  fût 
frès-faible,  cependant  les  bruits  en  étaient  bien  nets  et  le  rhythme 


norinàK'ti’âbdomën  n’éiait  pà^‘|jsién^,’,rn  ët  souple,; 

ifri’éxisïàii’ ni' colîlrucliàri^'ni'^i;igidilB^^  iiV  ^ 

Hienibré's.  ‘il"étai't  )m|ossibië,'àe  Féveillër'si’.peù  ^ÿje'M  mais 
ijuànÜ  bifih'tro'd.uiVaît  un  liquide  âans  ^  sa, ns 

bécdii(ioU^‘üd'',(liif&lilté,''  soÿë 'ÿj’elïé^'pnt 
b,i-âidkiré!aljfee‘^'éau-de-vie,ë^'^eâi^''dàns^  mjn.u’ie.s. 

■'  iVLëë.jndicëliônsdu\r^{eâent’elant|vldërnaien^^^^^ 
lî6n 'âli  'ccë'ur'jü'squ'à  ce'qùe  les  efieï^âu‘c^,lora|  se  diggi.jjéSÿ 

n o'ùè  ■  boii'i'în  rnës' d’adinini'sîrer'  a  '  la '  mîdaâe  'de  ,  jf’cai^-  de 7 vie^’et , des 
stimulants  diffusibles  par  la  bouche,  en  aussi  grande, quantité  que 
possible,  et  d’aider  à  nos  efforts  dans  ce  sens  par  des  lavements  ré¬ 
pétés  de  foi't  thé  de  bœuf  additionné  d’eau-de-vie.  Cependant  tout 
resta  inutile.  Elle  demeura  dans  là  même  situation  jusqu’au  lende¬ 
main  vers  neuf  heures  du  malin,  où  elle  expira,  sans  avoir  donné  le 
moindre  signe  de  connaissance  ni  remué  un  muscle  depuis  le  mo¬ 
ment  où  elle  s’était  endormie  dans  la  soirée  du  31  décembre. 

«  Si  j’en  juge  d’après  ce  que  j’ai  appris  de  divers  membres  de 
notre  profession,  je  pense  que,  s’il  est  rare  que  des  conséquences 
funestes  puissent  suivre  radministration  de  3()  grains  d’iiyçirate  de 
chloral,  des  symptômes  pénibles,  toutefois,  sinon  dangereux,  se 
sont  assez  souvent  manifestés.  Le  docteur  Tuke  m’informe  que 
chez  un  homme,  qu’il  voyait  pour  des  accidents  résultant  de  ses 
habitudes  d’intempérance,  3J3  grains  de  cette  substance  faillirent 
avoir  des  suites  funestes,  des  symptômes  de  dépression  et  de  défail¬ 
lance  de  l’action  du  cœur  s’étant  produits  à  un  degré  extrêmement 
alarmant.  Un  autre  confrère,  M.  Frédéric  Webb,  m’a  également 
fait  connaître  les  détails  d’un  autre  cas,  dans  lequel  il  s’en  fallut  de 
peu  qu’un  homme  déjà  d’un  certain  âge  ne  succombât  aux  effets 
d’une  dose  de  30  grains  .de  chloral.  La  faiblesse,  la,  pâleur,.la  dé¬ 
pression  de  l’action  cardiaque  furent  excessives,  et  pendant,  quelque 
temps  M.  Webb  ne  sut  s’il  parviendrait  à  soutenir  les  pulsations, du 
cœur  jusqu’au  moment  où  pourraient  se  dissiper  les  effets  du 
chloral. 

«Sans  doute  ces  cas  sont  tout  à  fait.excep.tipnnels  et  se  trouvent 
dans  la  même  proportion  à  peu  près  que  les  cas  de  mort  causés  par 
l’àdminisiralion  du  chloroforme.  Mais  les  faits  que  je  viens  de  citer 
sufGsent  pour  faire  voir  que  de  tels  accidents  sont  plus  fréquents 
qu’on  ne  le  suppose  communément.  Ils  démontrent  la  nécessité  de 
la  prudence  dans  l’administration  du  chloral,  et  conduisent  à  cette 
conclusion  :  que  3Q  grains  forment  une  dose  trop  considérable  pour 
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^  m  — 

ruiagè  ûraliHfeirè,  Spfciàlem^litîjüartd  il  s’àgit  dé  ihalkdëS  tîiêi 
lesqUfelë  leé  effets  dil  éflédicamoët  n’otit  |)as  eïiébVe  été  éprouvés. 
Cbmmè  hfprioliqné  dans  l’iusomnië  neHêUSe,  lÔ  bü  15  gVâiPs  se 
mohttènl  üvdiüâirémênt  èfRcâtieè^  ël  je  fl’ai  ënédrfe  éü  icoéûaîëéâhce, 
ttî  pai‘  itioi-ifféMë,  ni  par.d’aüWes,  d'alicün  symptèttie  fâfiheuk  à  la 
sùité  de  telles  doseSi  Mais  les  eàs  qui  précèdent  prbüvenl  qué  des 
doSeS  plus  fconSidérâbles,  bien  qu’Urdinairetnetil  itt'olfensives  et 
souvent  d’ufie  therveilleUse  éfficâcilè,ne  sont  pas  exemptes  de  péril. 
Or,  màinténahl  que,  dans  le  public,  bn  cbhimence  a  s’administrer 
le  chlbral  de  sa  propre  autorité,  Comme  oii  l’a  fait  il  y  a  quelques 
années  pour  là  chlorodyne,  la  connaissance  du  fait  important  que 
Je  signale  ici  ne  sautait  être  ttop  tépalidue.  » 

Trad.D'A.O. 


BULUtIN  DES  HOPItAliX 


Botrs  EFtEtà  »feS  UOUÉAUtS  COStlUÜS  UAlSlS  LA  tABiLTSIE  SA- 

■*fURTtlttfe  (1).  O’est  surtout  dans  les  paralysies  Saturnines 
que  Remak  a  vanté  l’influence  des  couratlts  Continus,  et,  dans 
son  Tràiû  de  galvano-thêi'apHe,  cet  eipérimentâleür  a  cité  un 
glfaud  nombre  d’observations  de  parajysiés  ayant  Cette  origine,  qui 
ont  été  guéries  par  ce  mode  d’électrisatiort.  Cependant,  M.  Du- 
CheUUe  '(de  Boulogne)  Tayant  expérimenté  sur  plusieurs  sujets  af¬ 
fectés  de  paralysiè  saturnine';  4-  déclaré  n’éU  avoir  obteiiü  aucun 
effet  avantageuii 

Nous  ne  savons  à  quoi  peut  tenir  Une  telle  différence  dans  leS 
résultats-.  Quoi  qu’il  en  sbit,  M.  le  docteur  GonslânHn  Paul  a  voulu 
Chercher  quel  profit  on  peut  tiVer  des  cotirants  cotttinUs  dans  le 
traitèment  de  cètté  même  affection,  et  il  à  pü  guérir  par  ce  procédé 
deux  malades  qui  en  étaient  atteints  ;  l*ürt  était  affecté  d’une  telle 
manière  que  la  guérison  ne  semblait  pas  possible,  et  l’autre  ttvait 
été  abandonné  par  M.  Düchèhnë  lui-même. 

Dbs.  1.  —  Louis  Grandazzi,  quàranle  et  un  ans,  peintre  en  bâti- 
înèüts,  est  entré  le  14  mars  à  l’hôpital  Saint-Louis,  salle  Napo¬ 
léon,  service  de  M.  Pâul. 


(ijTSxtrait  à'ene  très-bonne  thèse  de  M.  le  docteur  Çhapot-Duvert,  inü- 
tàlëfe  :  he  guClgUeS  applüsatiotis  Ûe  V'éieciiieüé  à  lâ  fhèi-dpeutique. 


t3et  hoffiffle  à  cottBàéhcé  isbô  riiétiéf  dé  pteifïftè-  êtt  Mtiilibdtfe  à 
l’âgD  dé  quittiez  â'né:'  Péndént  Uéé  'pà’iqflfe  •dé;,dfi'C|UhÈj'  iî  '  tfâ' 
éprbtiVé  aùfcün  accidetit  dé  l’mtbxicatSott  Èdlüt'iiiHé.  A  ■'VÎngi'  aris; 
il  a  quitté  le  pinceau  pour  être  soldat.,  Pendàut  Iréiüb  qnS  il  ést 
resté  sous  lesdrâpëàüx,  et  ce  h’esl  qü’eH  i86P,  à  ttéiilè-îroià  ddi, 
qU’il  a  repris  soit  prertiierétkt..E'n  1867,  àu’  tnoiS  d'e  triai,  pour  la 
preriiiëre  fbis,  il  fut  pris  dé  coliques  de  ploiiib,  qrii  dispàtülèefit 
ràpidéfuent  ;  il  rcstaa  peine  huit  jours. à rhôliital.Eri'  i'868,'ïit)ü-: 
velle  attaque,  qui,  comme  la  première  fois,  tdda  rapîdefflerit  àù 
traitement.  Il  continua  toujours  son  métier  de  peintre  en  .hàti^ 
ments,  matiiânt  chaque  jour  la  céruse,  lorsque  ■vers  le  mois  d^aVril 
1869,  deux  ans  après  lés  premiers  accidents  de  l’inloxitàtibo  satur¬ 
nine,  il  s’aperçut  que  le  bras  droit  perdait  de  sa  forée  et  dé  Son 
énergie;  il  maigrissait  rapidement.  Un' mois-  plus  tard,  le  bras 
gauche  se  prenait  à  sOritOur.  Néantriüitis  il  continuait  toujours  à 
travailler,  lorsqu’au  mois  de  novembre  de  la  même  année,  il  fut 
pris  d’ütle  troisième  attaque  de-  coliques  de  plomb,  qui  le  'firent 
entrer  à  l’hôpital  de  Lariboisière,  et  c’est  pendant  qu’il  subissait  lé 
traitement  de  ses  coliques  que  ses  bi-as  Sé  paralysèrent,  Sans  qu’il 
lui  fût  possible  désormais  dé  leur  faire  exécuter  aucun  tnoUvëtnéüt'. 

Il  fut  immédiatement  sounnis  à  rinflucnce  dès  courants  indnîtS. 
Le  malade  nous  dit  que  M.  Ünchéniiè  le  Vit  et  qu’il  he  lui  dOnUa 
pas  grand  espoir  de  guérison.  En  effet,  voyant  que  son  état  ne 
s’améliorait  pas,  notre  malade  quitta  l'hôpital  Lariboisière  et  quel¬ 
ques  jours  après  il  rentrait  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Voici  quel  était  son  étal  au  mri'fflcnt  dë-Soh  entrée.  Nou'S  atOriS 
été  frappé  tout  d’abord  dè  la  leitite  jaune-pâld  que  pfésëbtaitle 
malade  et  de  son  étal  d’amaigrissement;  Ses  gencives  étaient  décolo¬ 
rées,  usées  et  délruiles  dans  certains  points,  ses  dents  étaient  chance¬ 
lantes.  On  y  remarquait  aussi  un  liseré  bleuâtre,  phénomène  uarâc- 
téristique  de  l’imprégnation  saturnine.  Ses  bras  étaient  .pendants  te, 
long  du  tronc,  les  poignets  fléchis  à  angle  droit,  les  doigts  inûéchiri 
dans  la  paume  de  la  main. 

Après  avoir  fait  découvrir  les  bras  du  malade,  nous  avons  con» 
staté  une  maigreur  exlrême  des  muscles  du  bras’et  de  l’avant-bras» 
Les  muscles  de  la. main,  qui,  au  dire  de  M.  Duchenne,  sont  ordte 
nairement  respectés  par  l'intoxication  saturnine,  -étaient  frappés 
également  et  surtout  la  région  tbénar.  L’attitude,  du  pouce  aurepos 
musculaire  n’était  plus  la  même  qu’à  l’état  ordinaire;  sOn  méta-». 
carpieii  s’étant  placé  sur  te  plan  du  second  métacarpien,  sa  pulpe 
regardait  directement  eu  avant  comme  les  autres  doigts.  A  la  plaée 
des  muscles,  qui  forment  rdminence  tbénar,  nous  avons  trouvé  une 
dépression  énorme.  .  Tous  les  muscles  du  bras  étaient  amaigris,  lë 
malade  ne.  pouvait  plus  fitéchir  l’avant-bras  sur  le  bras.  Le  del“ 
toïde  ne  nous  a  pas  paru  atteint;  le  -  malade  exécutait  .enr^re' des 
mouvements  d’élévation  de.i’épauje.  .Ad,’avantfbras,.l’amaigcissfi>ri 
ment  était  surtout  évident  à  la  région  postérieure  ;  le  relief  müsca* 
laire  avait  presque  complètement  disparu;  on  y  voyait  une  sorte 
d’enfoncement  entre  le  radius  et  le  cubitus. 


i''L]é  mâlâie  nç  pouÿàÙ  paé  fé' servir  du, ses  bras,;|es  seuls,  mouve-, 
niè'nts 'qu’il  jjaqvail  èkiecüî&’  ékient,,  cbnime  .nous  l’îivons  déjà  dit, 
des' iüijiivetheh'lS'dfëlévàlibn,  de  l’épaule.  Ij.àn.s  je,s,ràusqles  malades, 
li'ôiîi'në  'péÏÏàiôÀs  oblenir,  iucUfle 'conlrà^  aycç  l’appareil, .d’in r, 
dflt'ëëffi'biëti  ,qWè''l’àpèâreir'fûf au  maiiraum . , ...  , , 
'•‘li'étàî’èSiihbçliqü'é'ffTi'niàlàdéi  le'iiser^  bfeuâiré  dçs  gëflçiyes,  les 
dbf’SdIftiues  de’pllinili'ànfèncjirés,[  t^iill.piiljpn  cpmplète,;de 
lâ'dSmfâ8lllî,lê’éfetfà'-rausb'ulà'iVe  àdinèitiié.unp  para- 

lySife  ‘àailft’îiîri^dfô'lft^fite’lsupërieurs’  àvei;  amajgçissënaeni  tr^s^ 
avancé., 

Nous  avons  iramédiàlemenl  spumis:  le  malade  à  l’influence  des 
courants  coëlihùs  avec  20  éléments  de  notre  pile. 

Le  mode  d’électrisation  était  le  suivant  : 

Nous  avons  appliqué  nos,  électrodes  alternativement  sur  la  face 
postérieure  des  bras  et  toujours  avec  des  courants  ascendants.  Le 
malade  a  été  électrisé  depuis  son  entrée  assez  régulièrement  pen¬ 
dant  dix  minutes  chaque  jour,  et  voici  quel  est  le  résultat  que 
nous  avons  obtenu  : 

La  paralysie  à  cessé  dans  les  muscles  du  bras,  qui  ont  repris  de 
la  vie  et  de  la  viguéurj  le  malade  exécute  maintenant  les  mouve¬ 
ments  de  flexion  et  d’extension. 

La  flexion  des  doigts  a  cessé;  le  malade  peut  relever  ses  poignets 
et  fermer  ses  doigts.  L’amaigrissement  commence  à,  disparaître; 
les  miiselcs  ont  repris  un  volume  double  de  celui  qu’ils  avaient  au. 
niomeut  où  le  malade  est  entré  à  l’hôpital.  La  contractilité,  éicctro-, 
musculaire  est  complétepaent  revenue. 

Lé  màladë  est  eh  bonne  voie  de  guérison.  Ou  lui  applique  tou¬ 
jours  lés  courants  continus. 

Obs.  il  JEournier,  Adolphe,  quarante-quatrë  ans,  peintre  en  bâti¬ 
ments,  est  entré  à  l’hôpital  Saint-Louis,  salle  Napoléon,  le  16  avril 
1869r  pour  une  paralysie  des  deux  bras. 

Ce  malade  cpmmence  à  seize  ans  son  métier  de  peintre  en  bâti¬ 
ments.  À  vingt  ans  il  devient  soldat  et  fait  deux  congés.  Pendant 
qu’il  est  sous  les  armes,  il  a  au  Sénégal  des  coliques  sêches  et  plus 
tard  la  dyssenterie. 

-A.l’île  Bourbon  ,  en  1849,  il  a  la  vérole,  manifestée  par  un  chan¬ 
cre,  qui  n'a  été  suivi  d’aucun  accident  par  suite  d’un  traitement 
approprié.^  traitement  mercuriel  au  dire  du  malade. 

Enlin  en  1858  il  quitted’armée  et  reprend  son  état  de  peintre  en 
bâtiments.  Pendant  deux  ans  il  n’a  eu  aucun  accident.  Pour  la 
première  fois,  eu  1860,  il  est  pris  de  coliques  de  plomb  et  entre  à 
1-hôpital  de  la  Charité,  où  il  est  guéri  dans  le  service  de  M.  Pelle- 
tan.,  Dix  mois  plus  tard  il  a  de  nouvelles  coliques;  Elles  se  sont 
ainsi  répétées  à  trois  ou  quatre  reprises  différentes,  et  alors  avec 
des  douleurs  violentes  dans  les  membres  et  à  la  tête.  Mais  tous  ces 
accidents  disparaissaient  sous  l’influence  du  traitement  qui  lui  était 
appliqué. 


-  ^7-3.  =■ 

En  1868,  il  entre  dans  lê  seryjpe  do  y  ayÇyi.d,j  pour 

ürie  nd.üvelVe'aitïqdè' tfe  COliquef 

leurs  très-^iblentes  cianales  m’em^rès.  ■,ApreV;:qùejp|p,fcs,,j§!i!^  de- 
traiieméni,  les^çdliqiies  éües  douléùrsydjsp^^^  ajprs.Jfe 

njaladd  commencé  lVfpbrcèYàii’jqüe.,spV,l)i;M  (je|)pqé^{fo,ivi, 

ces,  ses  doigts  né  li^fenij,i;^ù(rp))ilsj)^,épi);;  ;^ 
ralysie;Üc'^ién^com|)[ètf  PenJartt,t,rojs;gioi^,  *Sfc 

ce;iUàIade.'a;bntlüetj.çe,d;e^ 

disparaît  dt  lé  nialade  qUille  l  hôpUâl^paY:f3tfp|ppatl^qe;;t.m 
prendre  sbn  fiuVragë;  '  '  •>; 

Enfin  le  ,16  avril  1869,  notre  malade  étant  oçcupd  à  badigeonner 
une  devanture  de  marchand  de  vin,  voit  tout  à  coup  son  pinceau 
lui  lomber  des  mains. 

No  pouvant  plus  se  servir  de  ses  bias,  il  entre  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  salle  Napoléon,  service  de  M.  Dumontpallier.  Pendant  des 
mois  entiers,  on  lui  fait  chaque  jour  une  application  des  courants 
induits,  mais  aucune  amélioration  ne  se  produit  dans  l'état  du 
malade.  M.  Dumontpallier  le  présente  à  M.  Duchennequi  l’électrise 
plusieurs  fois  lui-même.  Mais  la  conlraclilité  éicctro-musculairc 
était  complètement  abolie,  dans  les  muscles  paralysés,  et  elle  ne 
revenait  pas  ;  alors  M.  Duchenne  finit  par  renoncer  à  . la  guérison 
et  engagea  le  malade  à  se  faire  placer  à  Bieêtre. 

M.  Peler,  ayant  remplacé,  dans  le  service,  M,  Dumontpallier, 
tente  de  nouveau  l’influence  de  réleclricité  sur  celte  jiaralysie  ré¬ 
fractaire  jusqu’alors  aux  courants  induits.  Mais  il  ne  fut  pas  plus 
heureux  que  son  prédécesseur,  et  n'obtint  aucun  résultat. 

Le  malade  était  désespéré  ;  il  ne  pouvait  s’aider, en  aucune  ma¬ 
niéré  de  ses  mains.  ÜU  infirmier  était  chargé  de  lui  donner  à 
manger. 

Enfin  M.  le  docteur  Paul  prend  le  service  au  mois  de  décembre  j 
voici  quel  était  l’état  du  malade  au  moment  bii  nous  l’avons 
observé: 

Les  poignets  tombent  à  angle  droit  sur  l’avant-bras,  sans  qu’il 
soit  possible  au  malade  de  les  relever  j  les  doigts  sont  fléchis  dans 
la  paume  de  la  rnain  et  le  malade  ne  peut  les  étendre.  . 

Tous  les  muscles  de  l'avant-hi’as'  ot  de  la  main  sont  paralysés; 

Sous  l’influence  des  courants  induits,  nous  ne  pouvons  obtenir 
aucune  contraction  dans  les  muscles  paralysés.  Il  y  a  peu  d’amai¬ 
grissement.  La  main  droite  paraît  être  un  peu  moins  malade  que 
la  gauche. 

Nous  appliquons  immédiatement  ieskiourants  continus,'  et  c’est 
au  courant  ascendant  que  nous  avons  rccoursl' 

Tous  les  deux  jours  nous  faisons  Une  ‘séance  de  dix  minuies 
avec- vingt  éléments  de  notre  pile. 

■10  février  4870.  —  Le  malade  commence  à  exécuter  quelques 
mouvements  du  poignet,  lés  doigts  ne  sont  plus  fléchis.  Nous  avons 
de  nouveau  exploré. l’état  de  la  contractilité  éleclro-muscülairé  par 
des  courants  interrompus. 

Côté  gauche,  —  La  sensibilité  au  contact  est  abolie.  Le  cubitstl 
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qiitrainü  Iç  pojgnel  en  Be  iéontractaDt.  L-extetiBeui'  du  pêlit  doigt  se 
çpniraçle  î-  les,  autres  estenseurs  sêeqntractênt  moins  bien.  La  oon- 
içaolion  par  action  réflexe  est  plus  énergique.  Les  fléchisseurs  se 
contractent  mieux. 

Cô(é  iroif,  Les  extenseurs  sont  trèsr-faiblement  contractiles. 
Les  g^npinfttein's  el  lecuhilal  sonttrès^contractiles;  l’abducteur  du 
pouce  se  contracte  ;  les  fléchisseurs  se  contractent  bien. 

Nous  retrouvons  ici  l’ordre  dans  lequel  réa[iparaît  le  mouve¬ 
ment  dans  les  cas  des.  .paralysies,  saturnines,  puisque,  de  tous  les 
nauscles  de  l’avant-bras,  les  extenseurs  des  doigts  sont  les  muscles 
qui  ont  le  moins  gagné,  tandis'  que  les  fléchisseurs,  le  cubital 
postérieur  et  l’extenseur  du  petit  doigt  retrouvent  le  mouvement 
d’une  manière  beaucoup  plus  manifeste  que  l’extenseur  com- 
mun, 

Nous  continuons  avec  persévérance  à  électriser,  et  chaque  jour 
un  mieux  Sensible  s’opère.  Vers  la  fin  de  mars,  nous  trouvons  que 
des  mouvements  sont  complètement  revenus  dans  les  membres  du 
côté  droit.  Le  malade  se  sert  de  sa  main  aussi  facilement  qu’avant 
sa  paralysie  ;  il  serre  très-énergiquement  la  main  qu’on  place  dans 
la  sienne,  ce  qu’il  ne  pouvait  faire  auparavant. 

Mais  du  côté  gauche  l’amélioration  est  un  peu  moindre  ;  le  ma¬ 
lade  cependant  relève  un  peu  son  poignet,  on  sent  qu’il  ferme 
asse^  épergiquement  ses  doigts,  mais  pas  aussi  bien  que  du  côté 
droit. 

D’un  autre  côté,  toutefois,  la  contractilité  électrormuscuiaire  ost 
complètement  revenue,  Tous  les  muscles  se  contractent  d’une  ma- 
■uipre  énergique  sous  ^''influence  des  courants  induits. 

Au  moment  pü  nous  écrivons,  le  malade  n’est  pas  complètement 
guéri,  il  est  vrai,  mais  le  côlé  droit  a  recouvré  complètement  ses 
.mouvcpients,  le  côté  gauche  les  a  repris  en. partie,  et,  comme  l’amé- 
lipratiou  fipntiuoe,  nous  ne  deutons  pas  que  dans  un  avenir  pro¬ 
chain  la  guérison  ne  soit  complète. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL 


Revüe  des  journaux  ■ 

ÇoBtalgion  do  la  phthisie  ua  phthisique  dont  elle  partage  cou- 

palmoDaire.  La  courte  . note  que  stapimenl  la  chambre  et  Iq  lit.  Elle 

publie. U.  Çqstan  renferme  (leux  ob-  accouche,  au  bout  de  dix-huit  mois 

servaliohs:  rime  empruntée  à  M.  S eiix  énviron,  d'un  enfant' mort-né.  Deux 

pbre  et  tirée  du  Marseille  médical  ans  plus  lard,  elle  met  au  monde  un 

(20  avril  lSd91,  l'autre:  tirée  de  sa  enfant,  vivant  qu'elle  voulut  allaiter; 

pratiqué  personnelle.  Ainsi  que  l’au-;  mais  bientôt  les  signes  de  tubercu- 

leiir  lé  reponnall  loyalement,  son  ob-  lisation  pulmonaire  se  prgnoncferent, 

sérvation  est  moins  signiUoativé  qiic  et  la  malade  y  succomba  au  bout  de 

celle  de  son  confrère  de  Marseille,  quatre  mois.  Pendant  ce  temps,  la 

Une  jeune  fille  de  di.x-huit  aps  épouse  phthisie  du  mari  faildes  progrès,  mais 
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mçiiiis  pagidesi  que  phea  |a  .feiurup,  et 
en  es}  u  Jê  périederte  famallissemeu}. 
Or,  eeltfe  feqime  avait  présenté,  dans 
snn  B.nfauce,  des  signes  de  sprofnles  ; 
et  la  naissapoe.  d’un  enfant  mertTnô, 
la  cirçonslance  d’une  séçonde  bqnciie 
suivie  d’allaitementj  peuvent  a'ydjr 
ajouté  à  une.  apcienne  prédispositidp, 
Dans  l’opaervatipn  (le  Ijl.  §euXi  upe 
fepime  mapiéB  à  .yiÙgUsBR}  upsa,  dans 
l'espace  d’une, vingtaipe  d'apnées,  un 

certain  nombre  d'péaiopiysies  sans 
gravité;  piais,  ^  partir  de  l’époque 
de  la  ménopause,  les  signes  caraoté^ 
ristiqpes  de  la  pdlliisie  se  déclarept. 
Les  oraolials  devipppept  aMndanSs. 
les  sueurs  nooturues  excessives,  La 
maladie,  néanmoins,  marche  iente,- 
ment.  Q’esl  dans  çps  pondiiiops  que 
spn  mari,  d’up  iémpépainent  sanguin, 
bien  portant  jusque  dà,  p’ajapt  àur 
cune  disposition  aux  affepliqps  tbdra-' 
ciques,  ne  ceraptàiti  aucun  (pber, 
culeux  dans  sa  farail|e,  op  l’apqple;Lifl 
cerebraie  avait  fait  plusieurs  victimes, 
suivant  un  bpn  régipté  hygiénique, 
mais  partageant  le  lit,  poujjigai,  eut 
une  hémoptysie,  bienlôl  suivje  d’a¬ 
maigrissement,  de  fi'evre.  et  sùpi 
cqmha  à  la  phthisie  en  treize  pu  qua-, 
torse  mois,  tandis  que  sa  femme,  chez 
qni  l’affection  a  duré  qaarpnie  an»,  a 
survéon  treize  ans  à  spn  nisvi- 
hes  faits  de  cet  ordre  no  sont  pas 
tr'oSTrares.  Nqus  ep  avpns,  pqiir  nqlre, 
part,  observé  plusiqurs;  pi  nqus  ep 
cpnpaissuns  pn,  oplro  pplres,  ph  nno 
sono  de  oqptre,  épreuve  est  vepue  (]é- 
moplreç  ie  danger  de  la  oubahitatipn. 
Lp  mûri,  pria  tfo  toox  ot  d'amuigçiS' 
semept  pendant  la  vie  de  sà  femme 
atteinte  de  phlh'siOi  revint  ,  rapiflet, 
ment  à  la  santé  à  partir  de  son  veuT 
vage,  Et  pourtant  deua  oonsidéraliops 
principales  sont  de  nature,  en  dépit 
de  tout,  à  meWro  le  doute  dans  l’gs-. 
prit.  U’abopd.çaltp  ,répôtitiQ!l,dq  IPàl 
ne  s’phserve  jamais  qu’entre  éPOUX,  et 
l’on  ne  voit  pas  la  phthisie  passer, 
par  exemple,  du  fils  à  la  m'ere  ou  du 
frèye  à  .  la  sqeur,  malgré  ,Hne  vie  en 
commun  des  plus  étroiies,  lin  sorte 
que,  si  la  ooptagimi  étaitflflesihip,  eliè 
semblerait  exiger  ahsalament  la  ce- 
habitalion  nqclùçpo  et  le  mélange 
des  baloiaes.  Serait  oe  bien  Ip  une 
contagion  dans  te  sous  rigquranx  du 
mot,  avee  le  oaract'ç.re  néQmaire  de 
la  permanenfio  de  l'espece  morbide 
dans  l’acte  de  la  iransmissiqn  ?  Qu 
ne  serait-ee  qu'une  infeotioii  dont  les 
effets  divers  complsraient  seulement 
parmi  leurs  modes  possibles  la  tubcr' 


cuhaatienl  El,  de.  faih.  un  yoilann-t 
vent  la  qohabitation  avec  .pn  phthir. 
sique  amener  dans  la  sauté  des  dés.,, 
ordres  auxquels  îes  fonctions  respi,, 
ratoires  ne  paraissent  aiiounemerit 
parlicipoF  !  l’atoaigrissoment,,  ladiarr 
rhée,  i'inappéteooe,  Ole,  Ëp  second 
lieu,.:  l’ahsenoe  d’antécédents  hérédlr. 
lairesohez  ceux  qui  paraissent  prenr- 
dre  ,1a  phthisie  par  éontagion  est 
beaucoup  mnina  aisée  à  eonslateF 
qu'on  n’a  l’air  souvent  de  le  penser; 
et  cette  simple  mentinn,  tant  de  fo\s, 
répétée,  que,  «  il  q’y  a  pas.  do  phthir 
sique  dans  la  famille  »  ne  nqns  satis¬ 
fait  que  médiocrement.  Que  de  phih)r 
siaa  torpides  ont  porté  un  autre  nom  i 
Ët  les  Iranaformaliens  que  subissent 
les  maladies  héréditaires  dans  loprs 
migrations  î  Et  les  sauts  que  fait  l'hér 
l'édité  par-dessus  une  génération? 
Que  de  diffiouilés  et  que  de  panses 
d’erreurs  I  Qui  sait  si,  dédnotio.n  faitn 
do  eea  oiroonstanoes,  la  rencontre,  de 
deux  oqqjainls  phthisiques  ne  serait 
pas  asséa  rare  pour  pouvoir  s’expli¬ 
quer  simplement  par  le  hasard  ? 

En  somme  l’opinion  de  la  contai 
gioaité  de  iq  phthisie  puiroetipiro,  en 
dehors  des  conditions  expérimenlalOS 
si  remarquablement  déterminées  par 
M.  Villemin,  peut  pire  raisQPnabie-, 
ment  soutenue,  mais  iie  nnuq  aemhlq 
pas  encore  établie  irrévoeablement- 
{Montpeltier  médioai,  fév-  1^71,  *1 
6a».  ftsfcd.  lavi,  nv  11.) 

Tétauos  Sranmutiqiiaçj  tfSfIr 
tçnioni  nar  basa» 

«SI  pFaloàgéH  üS  iR  ÿW.ABtÜBR  î 
gués-iaian  rapidft.  Le  .  doçlqqn 
Martin  de  lîedna  a  qnq  théorie  qvû 
consiste  h  admettre,  le  tétanos  qoiniqq’ 
une  affeetien  de  nalqrp  rbqmàliSBiaiq 
siégpant  dans l’appareil  ffloseglsiçe  Bt 
non  dans  l’appareil  nerveus,  e.t  asPhl 
loujonrs  pour  oause  le  rfifroidlsseï 
raeiit.  A,  ee  refroidisseffloni.  la 
leur  Martin  de  Pedrq  oppqsp  les  haÎRS 
ehawiis  et  prolongés  et  la  siidalinn.  à 
leur  suite, 

Qe.s.  -T,  Le  oasj  Phservé  par  le  doqe 
tour  Ramoh  Sagosiuma,  est  celui  d’unq 
Ihmme  de  cinquante  ans,  de  lenipéra- 
ment  nerveux,  qui  avait  éprouve  «ne 
entorse  de  l'articulation  libio-Ktrff 
sienne  gauche.  Il  s’en  était  suivi  unè 
inflammaiion  et  un  gonBement  in¬ 
tenses  qui  avaient  été  trailés  par.  {es 
réperonasifs  elle  repea.- 

Qqit  joqrs  apr'es,  la  malade  se  leva 
peur  reeevoir  quelques  personnes  qui 
lui  élqient  venues  î  elle  eut  cbantli  et 


ilaDS  oel  élat  elle  subit  un  refroidis¬ 
sement  causé  par  dès  courants  d’air, 
Quatre  jours  plus  tard,  l'aggravation 
dès.  douleurs  articulaires  l'obligea  à 
se  remetire  au  lit.  Par  le  fait  d'iin 
monvement  brusque  imprimé  à  son 
pied,  il  lui  survint  des  crampes  vio¬ 
lentes  qui  s'étendirent  rapidement  du 
pied  à  tout  le  corps  et  déterminèrent, 
à  la  suite  de  contractions  successives, 
ie  trismus  et  l'épistbotonos. 

Opium  à  haute  dose,  autispasmo- 
diqués,  belladone  en  topique,  aggra¬ 
vation  progressive,  rélention  d’urine, 
céphalalgie gravative,  insomnie  L'an- 
teur,  appelé  en  consultation,  proposa 
de  remplacer  le  traitement  déjà  em¬ 
ployé,  et  qui  avait  été  ineflicace,  par 
les  bains  à  haute  température.  A  peine 
plongée  dans  nn  bain  à  40  degrés,  la 
malade  éprouva  une  sensation  de 
bien-être  inexprimable,  elle  demanda 
même  de  réchauffer  l’eau  au  niveau 
du  cou  ;  elle  y  séjourna  une  heure  et 
uart.  Apres  le  bain,  enveloppement 
ans  le  lit  et  sudation  modérée,  som¬ 
meil  pendant  la  nuit,  pas  la  moindre 
menace  d’attaque  convulsive.  Le  len- 
detnain  prostration  et  fatigue,  rigidité 
douloureuse  dans  plusieurs  régions; 
bain  à  58  degrés,  que  celte  fois  la 
malade  trouve  trop  chaud,  et  dans  le¬ 
quel,  au  bout  de  cinq  minutes,  elle 
éprouve  une  défaillance  qui  l’oblige  à 
se  retirer.  A  partir  de  ce  Iboment, 
amélioration  graduelle,  convalescence 
commencée  au  sixième  jour,  guérison 
au  douzième. 

Celte  observation  nous  parait  être 
une  des  pins  encourageantes  que  nous 
ayons  lues  à  propos  du  traitement  du 
tétanos  ;  nous  ne  voudrions  pas  en 
diminuer  la  valeur,  mais  nous  nous 
dëmandons  sMl  s’agit  bien  ici  d’un  té¬ 
tanos  traumatique.  Le  point  de  départ 
de  la  maladie  était  une  entorse  et  non 
une  plaie  onverte  Une  telle  lésion  est- 
elle  un  véritable  traumatisme,  et  les 
accidents  auxquels  elle  peut  donner 
lieu  ont-ils  la  même  gravité  que  ceux 
qui  suivent  les  blessures  avec  perte 
de  substance,  broiement  et  désorga¬ 
nisation  des  tissus  et  présence  de 
corps  étrangers  dans  les  organes? 
(Gacela  med.  de  Grenada  et  Gas. 
méd.  de  Paris,  1871,  n”  14.) 


Do  la  saignée  dans  là  pra¬ 
tique  obstétricale.  M.  F.  Bar- 
ker  est  un  transfuge  de  la  méthode 
des  saignées,  qui,  forcé  par  l’expé¬ 
rience,  revient  en'partie  à  l’ancienne 
pratique.  Sans  contester  le  rêle  de 


Vanémie  dans  la  grossesse,-  iii  les  in¬ 
dications  thérapedliqueè  qui  peuvent 
en  découler,  il  mainliént  que  remploi 
des  évacuations  sanguines  dans  la 
grossesse  et  dans  certains  accidents 
puerpéraux  n’est  pas  absolument 
commandé  par  l’état  particulier  dii 
sang.  Il  croit  que,  dans  le  cas  même 
d’hydrémie  caractérisée,  il  y  a  avan¬ 
tage  à  diminuer  de  temps  à  autre,  et 
par  iaibles  doses,  la  quantité  do  liquide 
en  circulation;  et  l’on  ne  peut  s’em¬ 
pêcher  de  remarquer,  à  ce  sujet, 
qu’il  y  a  quarante  ans,  quand  on  sai¬ 
gnait  toutes  les  femmes  grosses,  et 
plutêt  deux  fois  qu’une,  on  diminuait 
d’ordinaire  les  étourdissements,  les 
douleurs  de  reins,  le  sentiment  géné¬ 
rai  de  fatigue  et  de  pesanteur,  bien 
que,  dans  le  nombre  de  femmes,  dus¬ 
sent  se  rencontrer  nombre  d’iiydré- 
miques.  Maistontau  moins  croyons- 
nous  que  la  pléthore  '  vraie  et  l’aug¬ 
mentation  proportionnelle  de  la  fi¬ 
brine  du  sang  se  rencontrent  assez 
fréquemment  dans  la  grossesse  pour 
motiver  légitimement  l’emploi  tle  la 
saignée, 

L’auteur  établit  plusieurs  indica¬ 
tions  particulières  des  évacuations 
sanguines,  soit  pendant  la  gestation, 
soit  après  l’accouchement.  Ces  indi  - 
calions  sont  tirées  de  :  1“  l’étourdis¬ 
sement  avec  rougeur  et  turgescence 
de  la  face  :  2“  la  pléthore  ;  5“  la  con¬ 
gestion  utérine  :  4»  la  congestion  ré¬ 
nale;  5»  ce  qu’il  appelle  Vélat  sthé¬ 
nique  {slhmic  condition)  avec  batte¬ 
ments  violents  et  précipités  du  cœur, 
dyspnée,  angoisse  précordiale,  sueur 
de  la  face;  6°  l’urêmie  avec  convul¬ 
sions;  7»  les  affections  inüamma- 
loires  intercurrentes;  8»  certaines 
formes  de  fièvre  puerpérale  ;  9»  la 
manie  puerpérale.  Kous  nous  bornons 
à  mentionner  ces  indications  qu’il 
Serait  trop  long  d'apprécier  ici.  {The 
Medic.  Record,  16  janvier  1871,  et 
Gas.  hebd.,  1871,  n»  8.) 

Une  nouvelle  opération 
ponr  la  cure  radicale  de 
l’Ongle  incarné.  Il  y  a  des  pro¬ 
cédés  si  nombreux  pour  la  guérison 
de  l’ongle  incarné,  qu’à  défaut  de 
l’expérience  on  pourrait  facilement 
conclure  qu’aucun  d’eux  n’est  souve¬ 
rain.  Celui  que  propose  un  chirurgien 
américain,  M.  F.-B.  Lawson,  possède 
au  moins  lé  mérite  de  l’originalité.  ' 

L’auteur  fait  sur  le  milieu  de  l’on¬ 
gle  et  dans  toute  la  hauteur  Une  inci¬ 
sion  en  V  dont  la  base  est  au  bord 


277  — 


libre  el  la  pointe  à  la  lunule  de  l'on¬ 
gle.  11  enlève  ainsi  une  portion  trian¬ 
gulaire  de  l'ongle  comprise  entre  les 
deux  incisions  ;  dé  plus,  il  coupe  obli¬ 
quement  les  bords  incarnés.  Enfin,  il 
réunit  à  l’aide  d’une  suture  de  fil  de 
soie  les  deux  bords  de  l’incision  en  V. 


L'ongle  est  ainsi:  diminué  dans  sa 
largeur.  Le  docteur  Lawson  a  pra¬ 
tiqué  ce  procédé  depuis  trois  ans,  et 
tùujours;  avec  succès.  [The  Medical 
Hecord,  16  janvierlSH,  el  Gas:  Ketd:: 
1871,  n-S.) 


Tli AVAÜX  ACADÉMIQUES 


Tamciir  Abro-cystique  dë 
l’cell  gsiiiche  ;  pertorntion  de 
la  voûte  orbitaire  j  gné- 
rison.  M.  le  docteur  Giraud-Teulon, 
au  nom  d'une  commission  dont  il  fai¬ 
sait  partie  avec  MM.  Verneuiiet  Tré- 
lal,  a  donné  lecture  à  la  Société  de 
chirurgie  (séance  du  22  juin  1870) 
d’un  rapport  sur  une  observation 
ainsi  intitulée,  adressée  par  le  doc¬ 
teur  Masgana,  chirurgien  de  i’hépital 
grec  de  Srayrne. 

Le  sujet  de  celle  observation  est 
une  femme  de  vingt-sir  ans,  lympha¬ 
tique,  chez  laqueile  l’apparition  de  la 
tumeur  fut  précédée  d’une  cépha¬ 
lalgie  occupant  la  région  sus-orbi¬ 
taire  du  cûlé  gauche  sous  forme  d'une 
pression  exercée  au  fond  de  l’orbite, 
comme  si,  disait  le  malade,  on  eût 
voulu  lui  faire  sortir  l'œil.  Bientôt  se 
manifestèrent  une  amblyopie  gra¬ 
duelle,  des  mouches  volantes,  enfin 
les  phénomènes  extérieurs  d'un  exor- 
bilisme  commençant.  Les  tissus  anté¬ 
rieurs  du  globe  finirent  par  s'altérer, 
la  cornée  devint  opaque,  s’épaissit, 
s'ulcéra  ;  la  conjonctive,  la  scléro¬ 
tique  se  couvrirent  de  bourgeons 
charnus  et  d’ulcérations;  enfin,  au 
bout  de  quinze  mois,  le  globe  entier, 
faisant  saillie  entre  les  paupi'eres, 
s’offrait  à  la  vue  comme  une  tumeur 
charnue,  rouge  et  saignante,  de  la 
grosseur  d’un  petit  œuf  de  poule.  Le 
développement  de  celte  exophlbalmie 
fil  cesser  la  céphalalgie  proprement 
dite,  mais  il  resta  des  douleurs  lanci¬ 
nantes  dans  la  tumeur,  assez  fortes 
pour  troubler  le  sommeil  de  la  ma¬ 
lade  et  qui -résistèrent  à  tous  les 
moyens  employés  pour  les  combattre. 

Au  moment  oh  la  malade  se  pré¬ 
senta  à  l’hépilal  grec  de  Smyrne,  elle 
offrait  tous  les  signes  de  l’épuisement 
des  forces.  La  région  orbitaire  gau¬ 
che  était  remplie  par  une  tumeur  sail¬ 
lante,  de  la  grosseur  d’une  petite 
orange,  paraissant  comprendre  tous 
les  tissus  de  l’œil  el  de  ses  dépen¬ 
dances  immédiates.  Cette  tumeur  était 
rouge,  saignante,  inégale,  un  peu 


douloureuse  au  toucher,  dure  et  ré- 
sislanle  à  la  pression!  A  la  partie  ex¬ 
terne  el  supérieure  {environ  au  Mers 
externe)  de  sa  surfaee,  on  remarquait 
un  point  noir,  terne,  recouvert  des 
débris  flasques  el  ridés  de  la  cornée, 
et,  en  arrière,  l’ouverture  pupillaire 
dans  laquelle  se  reconnaissaient  les 
vestiges  d’un  cristallin  opacifié;  en 
dehors,  des  traces  de  sclérotique  al¬ 
térée;  en  un  mot,  on  eût  dit  que  tout 
le  globe  oculaire  avait  été  refoulé  et 
aplati  dans  cet  angle  par.  la  tumeur 
développée  en  arrière  de  lui.  L’aspect 
était,  à  s’y  méprendre,  celui  des  tu¬ 
meurs  cancéreuses  ulcérées,  sauf  eu 
un  point  très-limité,  l’angle  interne, 
oh  la  tumeur  était  lisse  el  humide. 
La  paupière  inférieure,  déprimée, 
adhérait  par  tout  son  bord  libre  à  la 
tumeur  et  ne  pouvait  en  être  déta¬ 
chée;  la  paupière  supérieure,  au 
contraire,  pouvait,  du  moins  par  son 
bord  libre  dont  les  cils  étaient  con¬ 
servés,  glisser  sur  la  tumeur,  dont  on 
la  séparait  aisément  avec  le  manuhe 
d’un  scalpel.  Les  sourcils  étaient  re¬ 
foulés  en  haut,  à  peu  près  à  2  centi¬ 
mètres  et  demi  au-dessus  de  leur 
situation  normale. 

La  malade  réclamait  l’opération, 
surtout  à  cause  des  douleurs  lanci¬ 
nantes  spontanées  dont  la  tumeur 
était  le  siège  et  d'un  sentiment  dè 
pression  intra-orbitaire  intolérable 
qui  la  privait  complètement  de  som¬ 
meil.  Dans  une  consultation  qui  réu¬ 
nit  un  certain  nombre  de  médecins  et 
de  chirurgiens,  indigènes  ou  étran¬ 
gers,  l’avis  unanime  fut  qu’il  s'agis¬ 
sait  d’une  tumeur  cancéreuse  ulcérée. 
Néanmoins,  sur  les  instances  de  la 
malade,  M.  Masgana  consentit  a  l’opér 
ration,  qui  fut  pratiquée  de  la  ma¬ 
nière  suivante  i 

Une  incision  de  S  à  4  centimètres 
prolongea  la  commissure  externe  des 
paupières  en  se  dirigeant  oblique¬ 
ment  un  peu  en  haut  et  en  dehors  ; 
une  seconde  incision  presque  verti¬ 
cale  partit  de  l’angle  interne  de  l’œil 
et  fut  conduite  de  la  caroncule  jtis- 
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qu'au-dessus  et  en  dedans  du  souroil,: 
ta  paupière  supérieure  fut  disséquée 
assez  .  faciienentj  grâce  â  son  peu 
d’adhérence,  et  le  chirurgien  put. 
ainsi  remonter  sur  le.fronUl,  jusqu'à 
â  centimètres  au-dessus  tje  l'arcade 
soureili'ere  osseuse.  11  commença 
alors,  avec  beaucoup  de  précautions, 
le  décollement  delà  tumeur  de  la  ca¬ 
vité  orbitaire,  en  se  servant  du  dos 
du  scalpel  et  de  l’ongle  du  doigt  indi¬ 
cateur.  l'endaul  ce  déçoUement,  la 
tumeuPf  trbs^endua,  su  rompit  brusr 
quetueqt  àuus  )a  presatuù  de  l'ongle, 
et  HP  jet.  assez  notable  de  liquide 
jaune  voi'dâlre  fut  lancé  à  une  assez 
grande  disinnee.  La  tumeur  s'affaissa, 
mais  en  même  temps  se  manifesta 
«ne  véritable  hémorrhagie,  En  par¬ 
tant  son  doigt  daus  !a  cavité,  le  chi-i 
rurgiep  u’apei'çut  que  la  voûte  Qrhl’- 
^ire  était  percée  d'un  trou  qui  laisr 
sait  pénétrer  factloment  le  doigt 
ipdioaieur  jusqu'à  1»  moitié  de  la 
deuxieme  phalange  dans  Ja  cavité  orà-' 
njonne,  ou  l'on  sentait  parfaitement 
Venoéphale. 

A  peine  le  dpigt  {ut-il  retiré  que, 
par  oBlie  oaveriurej  a'écbapp'erent 
deux  lamelles  de  substance'  eérén 
braje  .ajanl  phaquno  une  Iqilgueur 
de  8  à  5  cenlimelres  et  que  lai'gBltr 
de  un  demi'oeuliip'elra environ.  L’hé- 
murrhagie  eontinuant  loujourg,  le 
chirurgien  se  hâta  de  termipep  en  dis¬ 
séquant  plus  rapidement  le  resie  de  U 
tumeur  et  enempurtaniavoe  elle  louie 
la  paupihro  inférieure  qui  adbérail  au 
kïSle.  Jl  rahaltit  la  paopifere  supé^ 
rleure,  sans  faire  de  suture,  et  il  heur-- 
ra  la  cavité  béante  de  flhaopie  ira-’ 
bibêe  d’eau.  Lss  compresses  d'eau 
glaqée  furent  aiipliquées  sur  le  lopt, 
et  la  malade,  épuisée,  fut  reporlée 
dans  son  lit,  oii  on  lui  lit  boira  quel¬ 
ques  cuillerées  de  viii  vieus  et  de 
bouillon. 

.L’examen  microscopique  montra 
flue  la  poche  élail  oopstituée  par  du 
liastt  dhreux  qotpme  celui  de  tous  les 
kpslss  séreux;  il  n’y  avait  pas  de 
traoe  de  cellule  cancéreuse, 

.  ;  Les  suites  de  l'opératlou  furent  des 
plus  satisfaisantes  i  les  douleurs  eeS' 
sbrepts  l’hémorrhagie  s'arrêta  d’elle- 
mème.  Pour  la  premi'ere  fois,  depuis 
longtemps,  la  malade  put  goûter  le 
sommeil.  Les  pansemenls  qui,  sui-- 
ïirenf  au  bout  de  quaire  Jours  l’en¬ 
lèvement  du  premier  appurril,  con¬ 
sistèrent  ep  lavages  à  la  déoaotiou  de 
rplanhia  et  en  applioations  de  charpie 
imbibée  du  même  liquide.  .La  cicatri¬ 


sation  de  celte  vaste  plaie,  . la  répara.! 
tion  des  perles  de  subslancè  des  pa¬ 
rois  orbitaires  par  bourgeonnement 
charnu,  la  reconstitution  de  la  ma¬ 
lade,  demandèrent  trois  mois  euvi- 
ron.  {Un.  mdcf.,  .lS7ü,  n“  85.) 


Empoisonnement  x>i>r  l’am- 
papniaque  Une  intéressante  com¬ 
munication  de  M.  Caslan  à  la  Société 
de  médecine  de  Montpellier  a  pour 
sujet  le  fait  suivant  : 

Un  induslriel  dirigeait  uu  appa¬ 
reil  Carré,  desliné  à  produire  arlifi- 
ciellemepl  de  la  glace,  et  dans  lequel 
le  gaz  ammoniac  dégagé  et  liquéfié 
cal  évaporé  en  vase  clos  afin  de  pro¬ 
duire  un  froid  intense.  Il  resta  ex¬ 
posé  de  dinq  à  dix  minutes  à  une 
fuite  de  gas,  faute  de  pouvoir  ouvrir 
immédi.ilemont  la  porte  de  son  ap- 
pai'lément.  Il  éprouva  aussitôt  une 
sul'fouallon  extrême,  une  angoisse  gé¬ 
nérale,  une  sensation  de  brûlure  à  la 
gorge,  un  sentiiwnl  de  can^h  iolioa 
épi0m(riqm  et  des  verljges;  des  era- 
chetemenls  coiUiuuels  survinrent  ra¬ 
pidement,  ainsi  que  des  vomissements 
de  matières  séreuses. 

Quand  M.  Castan  arriva,  au  bout 
de  peu  o'inslanls,  auprès  du  malade, 
il  eonstala  avec  le  docteur  Bringuier, 
venu  un  peu  plus  lût.  les  symptômes, 
suivants  ‘  abattement,  face  pâle,  tiède, 
sueurs  ppofuses,  d’odeur  ammonia¬ 
cale)  pouls  polit  et  fréquent)  tem¬ 
pérature  normale)  oppression)  toux 
sèche)  expuition  emttinueile  de  sa¬ 
live)  rongeur  do  le  bouche  et  du 
pharynx}  rien  de  parliouliep  n’eal 
constaté  ni  à  la  percussion,  ni  à  l’ans- 
culiaiiqn.  On  prescrit  de  là  limonade, 
une  potion  antispasmodique  et  des  si¬ 
napismes. 

Les  mêmes  aeoideals  se  continuent, 
avec  peu  de  cbangementu.  pendant 
toute  la  journée  )  mais  le  lendem.ain, 
l'amélioration  est  sensible.  Le  mieux 
s’est  prolongé  pendent  toute  la.nuili 
le  resserrement  épigastrique  n'a  pas 
disparu. 

Les  jours  suivunis,  l'eméliQKaliQU 
se  prononce  davantage  ;  nu  vomitif  est 
administré  le  quslrièmo  jour  à  esuse 
des  symptômes  gastriques,  Un. nouvel 
accès  de  suffueation  a  lieu  le  hujli'eme 
jour,  et  est  attribué  à  une  odeur  d’am¬ 
moniaque  .  répandue  par.  l’appareil 
resté  dans  le  voisinage  ;  mais  cet  acci¬ 
dent  ne  se  répète  pas  et  le  malade 
enlre  en  voie  de  guérison. 

Les  cas  d’empoisonnement  par  le 
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gaz  ammâniae  sDut-  assez  rares  p'our 
qü’on.ne-  laisse  pas  passer  inaperpus 
ceux  ijui  peuvent  se  présenter.  On 
n’en  cite  jusqu'ici,  dans  les  quvrages 
les  plus  classiques,  que  deux,  repro^ 
duits  également  dans  le  mémoire  de 
U.  Casipn,  qui  déclare  aussi  n’en  pas 
connaître  d'autres.  Le  premier,  ob¬ 
servé  •  par  Nyslen,  est  tiré  de  la 
Qanelte  médicale  de  santé  du  31  mai 
1806  ;  et  le  second  de  la  Revue  mé¬ 
dicale  de  1825  (l.  I,  p.  365).  11  est 
singulier  qu’on  ne  se' soit  pas  souvenu 
des  faits  relatés  par  Podéré  et  par 
Percy,  rappelés  par  H .  O.-P.  Galtier 
dans  son  Trailé  de  toxicologie  (t.  II, 
p.  766),  et  des  deux  observations  pu¬ 
bliées  par  ce  dernier  auteur.  Dans 
l'une  d'elles,  il  est  vrai,  de  l'ammo¬ 
niaque  liquide  avait  été  introduile 
daps  la  bouche  en  même  temps  qu’il 
y  avait  eu  inhalation  excessive  de  va¬ 
peur  ;  mais,  dans  l’autre,  les  vapeurs 
ammoniacales,  résultant  de  la  rupture 
d’iin  flacon  conlenanl  60  livres  d'am¬ 
moniaque,  n’avaieni  pénétré  dans 
l’économie  que  par  les  voies  respira¬ 
toires.  Les  jours  du  sujet  furent  mis 
gravement  en  danger. 

Comme  le  dit  très-bien  M.  Caslan, 
les  phénomènes  symptomatiques  sont 
les  mêmes,  que  l’ammoniaque  soit  pq- 
trée  par  les  poumons  ou  par  les  voies 
digestives;  le  gaz  est  assez  caustique 
pour  produire  dans  la  bouche  et  la 
gorge  autant  d'indammation  que  le 
pgssage  de  l’ainraaniaque  liquide) 
dqns  les  cas  pilés  par  lé.  GaUler,  les 
muqueuses  nasale  et  labiale  étaient  dé¬ 
truites  ;  une  grande  quantité  de  mu¬ 
cosités  sftnguinplqntes  s’éconlaieni  du 
nez  et  de  la  bouche.  La  langue  était 
dépgpilléq  d’épiLbé)iuD).  Vais  poure 
quoi,  demande  M,'  Çastan,  une  cou- 
strictio'n  '  douloureuse  à  l’épigastre 
quand  le  poison’ n’a  pas  été  ingéré  ?■ 
Notre  confrère  ne  se  contente  pas  de 
«  l’effet  sympathique.  »,  et  il  a  bien 
raison.  Il' croit  seuleinèntj  sans  vou¬ 
loir  donner  l'expliéation,  que  ce  phé¬ 
nomène  se  rattache  aux  angoisses res- 
piralnjres  et  a  apn  siège  dans  le  dia¬ 
phragme.  Nous  ne  savons,  et  on  peut 
faire  la  remarque  qu’on  le  retrouve, 
plus  ou  moins  marqué,  dans  d’autres 
iiiloxiçalions  par  jes  gqz,  nqtamineni 

Sar  l'acide  carbonique.  Mais  une  ré¬ 
exion  vient  é  l’esprit  :  lüst-on  bien 
sûr  que,  même  dans  le  cas  oh  l’am¬ 
moniaque  est  inhalée,  elle  n'est  pas 
aussi  ingérée?  Une  salive  toxique  em¬ 
plit  la  bouche  cl  le  malade  fait  des 
efforts  continus  de  dégluiiiion.  Com¬ 


ment  'l'ammoniaque  ne'  serait--'èlle  pas 
avalée  ?  '  •.  -  ■'  ■  ‘ 

L’auteur  est  frappé ‘d'une  autre 
particularité  :  c'estTlhlmUnîté  appà- 
rénle  des  bronches  et  des  pOunions 
chez  son  malade.  Il  en  a  élé'de  même 
dans  une  des  observations  dè  M.  Gai-" 
lier  :  mais  dans  l’adire,  oh  lè  sujet 
succomba,  l'auiopslë  révéla  dès  signes 
d'une  vive  phlegmàsié  dans  l’ârbre 
respiratoire  jusqu’au*  plhs  pètiles 
ramiliciilions)  on  y  note  même'  des 
fiiUssos  membranes't?).  L'obserVatio» 
dè  Nyslen  a  fourni  des  résullats  hé.- 
croscopiques  analogues.  Toutefois, 
nous  inclinons  à  croire  que  la  Vio¬ 
lente  conslrlolion  du  larynx'  sous  l’ac-j 
lion  du  gaz  irritant  empêche,  ep 
grande  partie  celui-ci  de  pénétrer 
plus  avant  ;  et  peut-être  faut-il  attri¬ 
buer  à  l'a.sphy.xie  une  parlie  des  lé¬ 
sions  constatées  à  l'autopsie  dans  les 
bronches  et  dans  les  poumons,  (Mont¬ 
pellier  médical,  novembre  18’jO,  èt 
Gas.  hebrf.,  1871,  n"  lü.) 

Traitement  du  tétanos  par 

le  chloral  M.  Deslival,  élève  en 
médecine,  rapporte  Jl.  Liégeois,  fut 
blessé  h  Monlmédy  par  un  éclat  d’obus 
qui  lui  enleva  le  tendon  d’Achille.  Au 
diX-builième  jour  de  la  blessure  le 
tétanos  se  déclara  :  huit  jours  après 
l’apparition  de  celle  complication,  un 
observa  une  coulraction  très-violente 
des  muscles  thoraciques,  qui  dispa¬ 
raissait  et  reparaissail  ;  oes  muscles,  et 
le  diaphragme  étaienttr'es-dQulourcux. 
J’allai  voir  M.  Destival,  el.j’emportai 
avec  moi  du  chloral  fourni  par  Fon¬ 
taine  (de  Paris).  Le  triamus  existait; 
insomnie  complète  depuis  cinq  ou  six 
jours.  Déjà  le  chloral  avait  été  em¬ 
ployé  à  la  dose  de  grammes  pr 
jour  et  sans  succ'es  ;  on  avait  égale¬ 
ment  administré  l'oplüm  et  Pacétale 
d’ammoniaque.  Je  donnai  5  grammes 
de  chloral,  et  le  malade  dormit,  A 
partir  de  ce  moment,  pendant  huit 
jours,  d'es  que  le  malade  s’éveillait, 
on  lui  donnait  du  chloral  et-  -du 
bouillon..  La  moelle  restait  donc  coniT 
plétemeht  en  repos.  La  dose  fut  de 
6  à  10  grammes  de  ehlorai  par  jour. 
Je  revis  le  malade  dix  jours  après  le 
commencement  dq  traitement:  il  avait 
dn  délire;  je  lis  cesser  le  chloral,  et 
le  délire  disparut.  Le  malade  est  aü- 
jourd’hui  guéri. 

M.  Guéniul  a  vu  un  cas  de  tétanos 
terminé  par  la  guérison  chez  un  sol¬ 
dat  blessé,  le  2  décembre,  à  l’avanl- 
bras  droit.  Dès  le  onzième  jour  de  la 


blessure,  msomnie  ël  soubresauts 
musculaires  dans  l’avant-bras.'  M; 
Dapé  lit  des  injections  de  morfihiim 
qui  procurèrent  du  sommeil,  mais  ne 
firent  pas  cesser  les  soubresauts.  Au 
qiiatorztème  jour,  tétanos.  M.  Dauvé 
enleva  des  esquilles  et  donna  le  chlo- 
ral  à  la  dose  de  2  grammes.  Les  phé¬ 
nomènes  tétaniques  cessèrentde  s'ac¬ 
croître  ;  mais  il  restait  toujours  de 
la  roideur  des  mâchoires.  Jusqu'au 
25  décembre  on  donna  le  cbloral;  le 
malade  allait  mieux.  C'est  alors  que 
je  fus  chargé  du  service  ;  je  donnai 
3  et  4  grammes  de  chloral  :  amélio¬ 
ration.  Puis  je  prescrivis  2  grammes 
de  poudre  de  ilower  pendant  quatre 
jours  :  sueurs  tr'es-abondantes.  Le 
Idjanvier,  le  malade  était  guéri  de 
son  tétanos.  Les  esquilles  avaient  dé¬ 
terminé  les  soubresauts  musculaires 
et  le  tétanos  ;  une  fois  enlevées,  le 
tétanos  n’a  plus  augmenté.  Je  rattache 
la  guérison  plutôt  à  une  espèce  parti¬ 
culière  de  tétanos  qu’à  la  médication. 
(Soc.  de  chir.,  séance  du  15  fév.  dans 
Gas.  hebd.)  i 


fiSncore  la  poudre  de  cain- 
phre  dans  le  traitèment  de 
la  ponrriilare  d'hdpiiai.'  De¬ 
puis  sa  première  oommunication  faite 
sur  ce  point  important  de  thérapeu¬ 
tique  chirurgicale,  communication 
dont  nous  avons  rendu  compte  dans 
notre  dernière  livraison,  Mj  le  doo- 
,  leur  Setter  a  adressé  là  L’Académie 
des  sciences  une  nouvelle  noie  confir.; 
liialive  de  la  première.  L’auteur  y  in¬ 
dique  quinze  nouveautc  siiccès,  dont 
plusieurs  ont  été  obteous  dans  des 
cas  d’une  ^gravité  extrême,  et  qui  té¬ 
moignent  de  l’efficacité  de  celte  médi¬ 
cation. 

Nous  avons  tenu  à  insérer  sans  re¬ 
tard  ce  complément  donné  par 
M.  Netter  à  sa  communication  précé¬ 
dente,  afin  d’engager  nus  confrères 
à  soumettre,  à  l’occasion,  le  moyen 
si  facile  préconisé  par  l’honorabie 
médecin  en  chef  de  l'hôpital  militaire 
de  Rennes,  au  contrôle  de  leur  propre 
expérience,  et  à  en  faire  connaître  les 
résultats.  (Comptes  rendus  liehd.  de 
l'Acad.  des  sciences,  1871,  n»  11.) 


VARIÉTÉS 


Hygiène  publique.  —  Kapport  8iir  la  iléHinfectlon  des  locaiia  nf^ 
reetès,  durant  le  siège,  aux  personnes  nttciiiles  de  nialiidles 
contagieuses. 

ICoDiinissairea  :  MM.  Bussy,  Laugier,  Kélatonj  Payen,  rapporteur.) 

L’Académie  nous  a  chargés,  MM.  Bussy,  Laugier,  Nélaton  et  moi,  de  lui 
soumettre  les  moyens  d’assainir  les  divers  locaux  qui,  à  titre  d’ambulances, 
d'infirmeries  temporaires,  etc.,  durant  le  long  siège  .de  l’aris,  ont  reçu  les 
personnes  atteintes  de  maladies  infeOlieuses. 

Depuis  assez  longtemjjs  déjà,  on  admet  que  ces  affections  sont,  transmissibles 
par  des  êtres  vivants,  germes,  spores  ou  ferments,  de  microphytes  ou  de  mi- 
crozoaires  ;  aussi,  les  efforts  de  la  science  se  sont-ils  dirigés  vers  les  agents 
chimiques  susceptibles  d’attaquer  ces  organismes  rudimentaires  et  de  détruire 
leur  vitalité,  afin  de  prévenir  ou  d’arrêter  la  trausinission  dos  maladies  coular 

Dans  plusieurs  séances  du  Comité  consultatif  d’hygiène  et  du  service  mé¬ 
dical  des  hôpitaux,  les  moyens  à  employer  pour  atteindre  ce  but  ont  été  expo¬ 
sés  et  soumis  à  des  discussions  approfondies,  que  l’on  pourra  consulter  dans 
les  procès-verbaux  de  ces  séances. 

Mettant  en  parallèle  le  chlore  et  les  hypochloriles,  qui  effectuent  une  désin¬ 
fection  véritable  en  décomposant  les  gaz  infects,  et  l'acide  phênique  d'appli- 
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calion  plus  récenle.,  qui  prévient. ou  arrête .  les  fennentaliona  putrides  eU:  dé¬ 
truisant,!?  yitalilé  des  êtres,  agents  principaux  de  ces  fermentations,  on. a 
comparé  les  effets  obtenus  avec  ceux  que  l'on  pouvait  attendre  d’agents  chimU 
ques  très-énergiques,  oxydants  ou  vénéneux,  capables  de  brûlér  ou  .de  faire 
périr  les  m'iorophytes  et  microzoaires.  ,  ■ 

De  son  cêté,.  une  commission  spéciale  a  été  chargée,  par  la  direction  de 
l’Assistance  publique^  de  préparer  un  travail  sur.les  mesures  h  prendré  an  mo‘- 
ment  de  rendre  au  service  général  les  salles  affectées  aux  cholériques  de  l’épi- 
démlé  en  1865.  et  1866. 

M.  J.  Regnauld,  directeur  de  la  Pharmacie,  centrale,  membre  de  l’Académie 
de  médecine,  fut  nommé,  rapporteur  de  la  sous-commission,  et  invité  à  résu¬ 
mer,  sous  la  forme  concise  d’une  instruction,  les  prescriptions  relatives  les 
unes  à  l’assainissement  des  localités,  les  autres  ayant  pour  but  de  purifier  les 
objets  mobiliers. 

C’est  de  l’ensemble  des  mesures  basées  sur  l’expérience  que  nous  allons 
e.xtraire  les  moyens  qui  semblent  avoir  eu  le  plus  de  succès  ;  et  d’abord,  noiis 
ferons  remarquer,  d’après  des  constatations  soigneusement  établies  dans  les 
services  de  l'assistance  publique,  que  les  personnes  installées  dans  les  locaux 
assainis  n’ÿ  ont  pas  contracté  la  maladie  spéciale;  qu’en  outre,  le  personnel 
des  infirmiers  jchargé  de  la  désinfection  des  objets  de  literie  a  été  générale¬ 
ment  exempt  des  atteintes  dit  mat  :  c’est  du  moins  une  présomption  en  faveur 
des  moyens  alors  adoptés,  et  mis  en  pratique  depuis  ior.-s,  pour  assainir  les 
locaux  dépendants  de  l’assistance  publique  où  avaient  été  reçus  les  varioleux  ; 
ensuite  nous  ferons  connaître  un  fait  très- remarquable,  démontrant  l’action 
non  désinfectante  directement,  mais  antiseptique  de  l'acide  phénique,  constatée 
par  une  commission  du  conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine,  dans  une  occasion  où  tous  les  autres  moyens  désinfectants, 
notamment  le  chlore  et  les  bypochlorites,  avaient  échoué. 

Au  nombre  et  du  premier  rang  des  agents  destructeurs  qui  jicuvent  atta- 
quer'ét  détruire  les  germes  infectieux,  on  s’èst  accordé  à  recommander  Vacide 
bypo-azotique,  parce  que,  dans  son  action  énergique  en  se  réduisant  lui- 
même  à  l'état  de  gaz  bioxyde  d’azoté  neutre,  celui-ci  emprunte  aussitôt  à 
l'air  ambiant  de  l'espace  clos  deux  équivalents  d'oxygène,  se  reconstitue  à 
l'état  de  vapeur  nitreuse  acide  et  reprend  son  énergie  première.  Ces  transfor¬ 
mations  se  répètent  un  grand  nombre  de  fois,  tant  qu’il  reste  dans  le  local  des 
substances  organiques  à  détruire  et  dans  l’air  confiné  de  l’oxygène  libre. 

Toutefois,  on  ne  saurait  méconnaître  que,  l’emploi  des  produits  donnant 
lieu  à’ia  production  d’ahOndantes  vapeurs  nitreuses  corrosives,  très-vénéneuses 
pouf*  l'homme,  de  grandes  précautions,  doivent  être  recommandées,  aux  gens 
chargés  de  ce  travail. 

Avant  dé  procéder  an  dégagement  des  vapeurs  nitreuses,  on  doit  calfeutrer 
soigneOsemèht  avec  des  bandes  de  papier  colié  tous  les  joints  des  croisées  et 
des  devantures  de  cheminées,  et  plus  parliculièremetil  encore  les  issues  qui 
pourraient  communiquer  avec  des  chambres  habitées. 

Pour  chaque  lit  et  l’espace  correspondant  d’environ  30  A  40  mètres  cubes» 
on  emploiera  les  doses  suivantes  ; 


Eau . . .  2  litres. 

Acide  azotique  ordinaire  du  commerce. .  1300  grammes, 
Tournure  ou  planure  de  cuivre .  3UÜ  » 
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On  aura  disposé  d’avance,  Jjoui'  ces  doses;  dUtani  dé  tei'HhëS  d’üBd  cetltêj. 
nance  de  8  à  10. litres,  qu’il  y  aura  de  lits  OU  do  dapacilé  dé  30  à  5*0  élfiii’èS 
cübeddafisdB  local.  ‘  . 

Ob  versera  dans  chaque  terrine  l'eau  et  l'acidCi 

Commençant  alors  par  la  terrine  la  plus  éloignée  de  la  pôtlé  laissée  laPgë- 
tdent.oùverte,  on  posera  Successivement  dans  Chacune  des  terrines,  Sans  irop 
deprécipitation,  les  300  grammes  de  touraiire  de  enivre,  ehrermés  dans  un  sae 
de  papier  grossier,  et  er  se  rapprochant  de  ta  porte.  Gellè^cl  Sérà  aussltftt 
fermée,  puis  calfeutrée  avec  soin.  ’  ' 

LeseboSes  seront' laissées  cn'Ceiéiatpehdant'quaraHtë.‘huil  heures.  - 

Oh  comprend  que  les  réactions  de  l'acidè  sur  le  cuivre  dounaui  lieu  à  la 
formation  de  l’aaotalo  de  cuivre  et  du  bioxyde  d’aîoie, 

4  (AzOü.HO)  +  Cu  =  3  (AzO»,ÛuO)  4-  400  -|-  Àzô's, 
ce  gaz,  transformé  aussilét  par  l'oxyg'ene,  remplit  l’espace  de  vapeurs  ni¬ 
treuses  ruiilanles,  AzO^.  Lorsqu’aprhs  avoir  laissé  réagir  pendant  quarante- 
huit  heures  cette  fumigation,  on  veut  ouvrir  les  fenêtres,  afin  délaisser  sar<- 
tir  les  vapeurs  déléthres,  cette  derni'ere  opération  pourra  s'effectuer  sans 
danger,  mais  à  la  condition  de  munir  l’opérateur  d’un  appareil  Galibert.  Cet 
ingénieux  appareil  a  été  maintes  fois  employé  avec  succès  dans  des  circonstan¬ 
ces  analogues,  depuis  que  l’Académie  i’a  signalé  à  l’atlention  publique,  en  dé¬ 
cernant  b  l’inventeur  Une  des  récompenses  de  la  fondation  Montyon.  On  sait 
qu'a  l’aide  de  l'appareil  Galibert  il  est  facile  de  pénétrer  dans  les  mélanges 
gazeux  insalubres  ou  toxiques,  et  d’y  séjourner  pendant  un  quart  d'heure, 
même  en  y  travaillant,  sans  que  la  respiration  alimentée  par  un  réservoir  d’air 
siifdsant  y  éprouve  une  gêne  sensible. 

Ün  procédé  d’assainissement  , de  semblables  locaux,  d’une  . exécution  bien 
plus  facile,  bien  moins  dangereuse  et  moins  dispendieuse,  parait  offrir  des 
garanties  d’efficacité  aussi  grandes,  fondées  sur  des  expériences  .démonstra¬ 
tives.  Ôn  le  réalise  par  remploi  de  poudre  siliceuse,  ou  même  de  sciure  de 
bois,'  imprégnée  d’un  tiers  de  leur  poids  d’acide  pbénique  pur. 

Ce  mélange,  1  kilogramme  d'acide  pbénique  plus  3  kilogrammes  d'excipient 
placé  dans  des  terrines  disposées  comme  nous  venons  de  le  dire,  suffit,  en 
ver^  de  la  diffusion  de  cet  acide  faible,  pour  remplir  spontanément  l’espace 
de  sa  .  vapeur,  qui  manifeste  bieutét  sa  présence  dans  toutes  les  parties  de  la 
salle,  par  son  odeur  assez  forte  et  caractéristique. 

On  a  pu  mèine,  eu  en  ménageant  les  doses,  employer  cet  acide,  dissous 
dans  vingt-cinq  à  trente  fois  son  poids  d'eau,  en  aspersions  journalières  sur 
lè  sol  des  chambres  ou  salles  des  ambulances  et  les  draps  des  lits  des  malades. 

Ün  trbs-grand  nombre  d’expériences  de  ce  genre,  faites  sur  une  vaste 
échelle  dans  plusieurs  villes  d’Anglelerre,.  ont  montré  la  diminution  ou  la 
cessa  lipu  de  certaines  épidémies  locales,  colucidaut  avec  l’applicatiou  deçe 
procédé;  ces  résultats,  communiqués  par  M... Grâce  Galvert  au  conpeil  d’hy- 
gibue  publique  et  de  salubrité  du  département  de  la  .Seine,  s’accordant  d’ail¬ 
leurs  avec  les  faits  nombreux  rapportés  par  M.  le  docteur  Jules  Lemaire, 
mettaient  en  saillie  les  propriétés  utiles  de  ee  produit.de  la. distillation  des 
goudrons  de  bouille  (1). 


(I)  L’acide  pbénique  a  été  désigné  par  ptu'sie'drs  sbvants  qui  se  sont  oceu- 


Mais  ètiQft  Oh  jlbBVaU  VOlPdanB'ceb  tâità  pfUlSt  Uüé  eôkeidêtlêé'ïtü’ÜMe-  dé- 
nionBtralibn  rigOUl-euSÈ.  VôScl  uii  fait  qui  prouve  l’effltiaoilé  dé  feel  agent  anti¬ 
septique  dans  des  conditions  oh  d'autres,  parmi-  ceux  qui  étaient  Oonsidéfés 
comme  les  meilleurs,  avaient  échoué: 

G’était  h- l’occasion  de  in  désinfebtion  dé  la  Morgue  durant  les  cliaienrUde 
l'étés  aiore-qiie  les  cadUvreS  en  pleine  putréfeciion  produisent  et  dégagent 
cohlinuellement  uUe  telle  quantité  de  gae  infects,  que  la  Ventilation  était  insuid- 
santé  pour  lea  enlever,  coramé  le  ohldre  ei  les  hÿpeohlorites  éiUient  iiUpuîSi- 
saniB  poûr  les  détruire  ou  les  transformer  en  predulls  inodores.  Il  ne  restait 
à  tenter  que  le  moyen  de  tarir  dans  leur  source  les  produits  gaàéifurmes  db  la 
putréfaction,  en  détruisant  la  vitalité  de  sèsageniS  et  snspendaat  ainsi  la  pU» 
trèfaclion  elle-même;  telle  fut  la  mesure  adoptée  par  la  Commission  spéeiaie. 

En  dissolvant  uu  litre  d’acide  phénique  liquide  dans  un  réservoir  qui  con¬ 
tenait  1900  litres  d’eau  ordinaire  servant  U  l’irrigalion  des  corps,  la  Suppres¬ 
sion  de  la  fermentatioD  putride  a  été  complète-. 

La  désiufection  a  même  été  obtenue  lorsqu’on  eut  réduit  de  moitié  la  dose, 
«  Ainsi,  dit  le  rapporteur,  M>  Devergie,  il  a  suffi  d'une  eau  phéniquée  apx 
quatre  millièmes  environ,  pour  obtenir,  durant  les  fortes  chaleurs,  la  désin¬ 
fection  de  la  salle  des  morts,  sans  l’aide  d’aucun  fourneau  d’appel,  alors  qué 
six  ou  sept  cadavres  séjournaient  dans  celte  salle.  » 

Eh  résumé,  il  pàrallrait  donc  convenable  d’employer,  pour  la  désinfection 
des  salles  ayant  reçu  des  personnes  atteintes  de  maladies  infectieuses,  l’acide 
pheniquc  cristallisé  ou  liquide,  blanc,  diaphane  (1),  soit  dissous  dans  vingt- 
cinq  bu  trente  fois  son  poids  d’eau,  ppur  humecter  légèrement  de  temps  à 
autre  les  planchers,  parquets  ou  carrelages  et  les  escaliers,  durant  le  séjour 
des  malades  dans  les  salles,  soit  mélangé  h  l’éial  pur  dans  la  proportion  d’un 
tiers  environ  avec  des  corps  pulvérulents;  silice  ou  sciure  de  bois,  pour  faire 
dégager  à  froid,  après  l’évacuabîon  dés  salles  et  durant  quarante-huit  heures, 
dans  une  salle  bien  close,  assez' de  vapeur  pour  Imprégner  fortement  l’espace, 
saiifà  ventiler  éhefglqnemenl  ensuite  pendant  treiile-six  heures  au  moins,  en 
tenant  ouvertes  toutes  les  issues,  avant  de  livrer  cès  locaus  à  l’haidtaùon  (Û). 


pés  de  son  étude  sotte  les  notas  ttuivattis:  mdi  earbotiÿüe,  hyà‘ate  de  pU- 
Hi/ie,  phMoi,  aîüûûî  phéniqiie,  Spitôt,  yàiiDOrte.  È.  Ehevrèol,  à  propos  d’unè 
communication  deM.  Calvert  à  l’Académie  des  sciences,  S’est  élèVé  contre  cés 
dénominations  multiples.  Ceux  qui  pensent,  a-t-il  dit,  que  les  difficultés 
inhérentes  aux  sciences  naturelles  sont  assez  grandes  pour  ne  pas  les  augmen¬ 
ter  n’hêsitttrottl  pas  A  blàtaCr  lês  dénotai'natibns  irrénéchlcS  données  à  un 
mèmè  Corps.  .  . 

(1)  L’heWe  phéù'i(jne,1iqttidfeà  la  têtapèratufï  ordinaire,  ineblofe,  dîaphâdè, 
que  l’Cii  trbàvé  dans  îo  cnmtaCrcO,  est  un  mélange  d’acide  pHêhïqüe, 
C‘8,H«0,HO,  cristallin,  ftlsiblé  h  +  85  degrés,  Ct  Ü’acî.de  crésyliqiie.  Mdùa 
bons  sOtnttes  assuré  que  ce  Mélangé  d’aoldè  cristallisé  lorsqu’on  ahaisSé  sa 
tetapérâ'tnre  âü'i'd'èesôns  de  zéro. 

(2)  Quant  à  l’assainissement  du  mobilier  èï  des  Objets  de  lUêl'i'e,  VOléi  com¬ 
ment  il  s’effectue,  d’une  manière  convenable,  dans  le  service  de  l’assistance 
publique:  les  matelas,  avant. d’ être  cardés,  sont  soumis  aux  fiimigations  ni¬ 
treuses  dans  les  salles  aux  heures  oii  ces  fumigations  doivent  avoir  lien  ;  les 


Voici  commentis’effeçtuent  acluellenient.leg  fumigations  chlorées  auxquelles 
on  expose  les  linges,  matelas  et  autres  objets  de  literie,  d’apr'es  les  dernières 
dispositions  indiquées  par  M.  Regnauld.  . 

Dans  un  sac  de  toile  forte  ayant  une  capacité  de  1  litre,  on  introduit 
500  grammes  de  c/iiorur^.dS  ;çAom®  , (mélange  d’hypochlorile  de  chaux  et  de 
chlorure  de  calcium  du  commerce,  ordinairement  à  100  degrés)  ;  puis  on  ferme 
solidement  lé' sacà  l’àidè  d'une  ligature.  Ce  sac  est  mis  dans  une  terrine  con¬ 
tenant  1  litre  d’acjde  chlorhydrique  ordinaire  (densité,  1150)  et3  litres  d'eau; 
dés  qQë  ié'cUloruré  se  trduvè  ainsi  graduellement  en  contact  avec  le  liquide 
acide,  on  ferme  toutes  les  issues  delà  piéceoh  l’on  a  suspendu  les  matelas,  et 
on  les  laisse  exposés  au  dégagement  gazeux  pendaut  vingt-quatre  heures;  puis 
on  ouvre  largement  portes  et  fenêtres  pendant  quarante-huit  heures.  Dix 
terrines  dégageant  500  litres  de  chlore  suffisent  pour  désinfecter  vingt  à 
vingt-cinq  matelas  plus  ou  moins  contaminés. 


Acadéuie  ns  ufneciNE.  Dans  sa  séance  du  12  avril  dernier,  l'Académie  a 
élii  :  membre  associé,  H.  le  professeur  Marliiis,  de  Montpellier  ;  et  membre 
correspondant,  M.  le  professeur  Dupré,  de  Montpellier. 


Léoios  d’hoskeub.  Par  décret  do  22  janvier  1871,  ont  été  promus  ou 
nommés  dans  l'Ordre  de  la  Légion  d'honneur,  sur  la  proposition  du  ministre 
de  la  guerre,  pour  services  exceptionnels: 

Au  grade  d'officier  :  M.  le  docteur  Alphonse  Guérin,  membre  de  l’Académie 
de  médecine,  chirurgien  à  l'hépital  Saint- Louis,  et  chef  d'un  service  de  chi¬ 
rurgie  à  l'hépital  militaire  Saint-Martin  pendant  le  siège  de  Paris; 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  le  docteur  Fanas,  professeur  agrégé  à  la  Faculté, 
chirurgien  h  l’hépital  Saint-Louis,  et  chef  d’un  service  de  chirurgie  à  l'hé¬ 
pital  militaire  Saint-Martin  pendant  le  siège  ;  M.  le  doeteur  Guibout,  médecin 
à  l’hôpital  Saint-Louis,  et  chef  d'un  service  de  médecine  à  l’hépital  militaire 
Saint-Martin  pendant  le  siège. 


MAcbolocie.  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Mi- 
tivié,  naédecin  honoraire  de  la  Salpèlri'ere,  qui  a  succombé  le  22  janvier  dans 
sa  soixante-quinziéme  année;  et  de  M.  Leblanc  p'ere,  vétérinaire,  membre  de 
l'Académie  de  médecine. 


couvertures,  traitées  de  même,  sont  ensuite  nettoyées  suivant  les  procédés 
ordinaires  de  blanchiment.  Tous  les  objets  en  laine  peuvent,  sans  inconvé¬ 
nient,  être  immergés  durant  plusieurs  heures,  comme  le  linge,  dans  les  cuves 
conlenaul  1  partie  de  chlorure  de  soude,  représentant  200  degrés  cbloromé- 
triques  et  3  parties  d'eau  ;  les  lits  de  fer  peints  à  l’huile,  les  buffets,  tables  de 
nuit,  sommiers,  poêles,  sont  soumis  d'abord  à  la  fumigation  nitreuse  dans  la 
salle  oh  celle  fumigation  a  lieu  ;  iis  doivent  être  ensuite  soumis  à  un  lavage 
avec  la  solution  de  chlorure  de  sonde. 


Pour  les  articles  non  signés  : 


F.  BRICHETEAU. 


!  THtRÀPÉÜTigUE  MÉDICAtr  ^  'K'* 


Tralteiiiènt  «le  ■'cpilepsië,;  ‘  ' 

le  dpctor  Ado,  yois|[»,  médeqiii  de  l'hpip^ice  dDi^U  Sa(()êlrièrp^(lJ.^  ^ 

Là  thérapéiilique  de  l’épilèpsie  cpniprenà  |'  'l®  y  .  tràitèmëbL  d 
l’attaque  ;  2°  cëlüi  des  adcî'derits  à|ui  suivent  les.  â'ftaqüeSj  les  ver¬ 
tiges,  etc.  ;  3”  celui  qui  à  pour  but  d’enipêcher  le  rétour  d'éS  phdi' 
nomènes  inorbidesj  et  4°  le  traitèment  de  la  màlàdie  eilé-m'êuiëi 
Traitement  de  l’attaque.  —  Dès  le  début  dé  l’kitàqüé  ii  faut 
placer  l’épileptique  dans  une  jiosjtion  Hdrizobtale,  «à  terré  ou  sur 
un  lit  bas,  exhausser  fortement  la  tété,  débarrasser  le  cou  de  tout 
ce  qui  pourrait  le  serrer,  et  éviter  que  le  inaladé se  blesse.  Si  l’é¬ 
pileptique  se  mord  la  langue,  il  faut  s’efforcer  de  la  répôussér 
d’entre  les  dents;  mais  il  faut  se  garder  d’interposer  un  morceau 
de  liège  ou  de  bois,'  un  linge;  bar  on  a  vu  des  épileptiquéS  dont  les 
dénis  coupaient  tout  cé  qu’on  mettait  entré  léürs  dents  et  qüi  pou¬ 
vaient  l’avalè'r.  Si  l’ob  met  des  corps  plus  durs,  oh  s’éipbse  a  cé 
que  lé  malade  sé  casse  les  délits.  Lorsque  la 'salive  liaouséeUSé  ëst 
très-abondante,  il  est  bon  d’ibclinér  là  tête  sur  lé  Côté  pour  'qü’elle 
puisse  s’écouler  dehors.  LoiSque  l’attaque  est  survènüe,  toùté  ih- 
spiratioh  de  subsistances  excitantes  est ibiitilé.  f 

La  compréssîon  des  '  càÇbtideS  'à  'déjà  été  employée  uü  grand 
nombre  de  'fois  aVèc  sücdèà  ;  soil'but  étàht  d’èttipêchér  lâ  éoù’^li 
tiôn  cérébrale'  paT  ‘àtonie'  dés  vaisseaux' aftëneiy’ et Veineuil  quî'süil 
la  contraciioh  dés 'jdÔiilè's  vaiss'eà^j  oii  doit  l’émployéé  àminonienl 
où  l’attaqUe  vàébftrèr'Hàns'kpéndde  cbnvülsîl/ë: 

J’ài  èmplô'ÿé  ’kusyï  âvkè'sù'éfcèe  'déux'foîe’uù  'tiiùyëh'iqû'éfBi'o^m- 
Séqbârd  à  tééohtimahdé':‘tjif&iiih 'küéM“l5bérgi’qüè’'qrib  |)'6isSiMé'dè 
l’ùn'rfês  tféuiz:  ÿros*orW/à:‘  '  '■  t  '-•lu ub  içlmloi 

Besson  a  relaté  un  procédé‘'àsséé'singüliëfj'éséâyé  dé’^uiS<>pltk'- 
sieürs  années' àü  mâhïcômè'dé  RDWé;  jiàrSbliÇetti;  d'après  la  ïné- 
thodé  de  GuiddBorellï:  âvéC Tlhdèxef  le  poucè  delà  iriâih  gauche, 
ii  fait  un'arc  étèhdü  et  l’appfique  dpbtrè' lès'  régions  tériiporhlés, 

.,(.1)  Cet  orlicle,  que  noqs.  devons  à  l'obligeance  de  ji’autéuiy  . fait  partfe  de 
l’arlicle  Épilepsie  du  jyoaeeau  Dictionnaire  de  médécineet  de  éhirùrÿio^a- 
rigacs  tl.  Xliij,  publié  par  j;-B,  'Ôaitii'ere’el‘fiiS.'  '  '  '  '  '  ’ 

'  tOMb'LXXX.  9*  ÙVR.  ■  :  '  •'  ■  ■  25'  ^-  *• 


^  m 

puisîl  place  le  poiiep^^ej^.ijiain^dçqijq  dajpa  j-egpaceqiii  est  immé¬ 
diatement  infnnciii’  iilu  labéi'ostlc'de  l’occipital.  A  l’aide  des  mains 
ainsi  appliquées,  il  exercé  uîl’e'  cornpression  vigoureuse  en  ap¬ 
puyant  fortement,  dans,  le  canal  spus-qcci^italj  la  pulpe  du  pouce, 
et  en  la  portant  de  bas  en  l'iailt  et  d'àrrierc  en  avant.  Ce  mouve- 
raeril’  WïrHgRl  Bîf'M  ‘dbip  âe  \'k  'i'atlcllfe  ’cüm- 

prinijeqf  les.  régions.  terapoi|ales.,rerpul.en t,Ie  crâne  ,dan^  ,p.n  sens  op- 
ppsé  ^  )’açliQP„4u  PPl'Cfî,  ^1,'ojihgcnt  airigi  là  jê te  à  décrire  un  , arc 
dRiperpJe  efjjàeijoj's  et  pq  ||asde  J,’axe  spinal.  Solizettj  Irbuvé  î’ex- 
pjj(^ion.)lqs  sucçps.  oj),tenus  par  ce  piçcoiié  cjâns  jes  propriétés  at- 
tri^uéçs  à.)p^mee),leaU0psdp.  ,[i 'épilepsie  son  si,ége  dans  le  ^|be, 
of,.est4)Vû,Q,ujlç  p.ar  lipg  accùtpglation  d'élec}riçi,té  qui  se  fait  dans 
Çj6,t)[BJ>ortion  dq  mçqlje  s  la  (^ojrprqs^îpp  du  bu|,l?e  qurail  po.ur  eliet, 
et?  raison  du  inouvpment  ^imprimé  à,,i’alias,jd’iiiierronjpre  l’accu- 
njulg^ion  du  fluide  et  de  ra'niener  .J’équiiibre  dans  les  centres 
ijeçvenx,  .  .i  ,  i  .  •  ‘ 

des  tper^Ores  a  été  epplpyée  dans  .le  cas.  de  séries 
d’g.UaÀtieSj,,  î?t  fl^psJe  lyif  d’c.ppêcher  fa  succession  répétée  d’un 
f rgad  ^ojùjbre,,  fl’açcès.  fie,  rapyeti,  parajt ,  agir  ,en  soustrayant  njo r 
flapnlgn^mept  à, là  circplatipn  .générale  une  guantité.ç,onsidérab|ie 
^,saiig,,.g^l  pr^seirtej;a!t  tfius  IçSjavfinipgef  .dp  Ig  sajg,n.pe,  sans  pp 
aypirÀous  fpç  incpnv^uiefl|jS.  ,Çuoi  .q^u’i}.  en  soit  ,d,e  J’p.xplipalipn;,.jl 
a  parfaitement  réussi,,  jjptije^njilr, es |anp  uq.p^s  .relaW  ,p,ai;,,pi.égu,, 
.Jiiprsgu’up.  ,^,Hep, tique  .a  rflabituflo  .{le,  tonjfler  la  J^ête.  en  a.yqnt, 
'leiJpi;^gji|q  ppr|qr;^l}puelle!npijt,gp,  bo^’ye,t.|,;|prsr 

fixer  sur  lui  un  àp.pgmjl  iC,Qpt|^ti|;de^|i^ipps^^e  Fépau^ev^ 

^m^upi-  J>^nEy^iSg^^,Qi;  !e{weijleu^^pyen,iqgt^,p9,^ipfla,.,(|e,fai^^^^ 
inhaler  du  chloroforme  ,  de  verser  sur  la^acqdp,  l’eau  fi;pid,pe|.fle 

flflÿurcdnergiquemen!,jn,n  gros  cngçil^^ 

uâ”  ^  (féc^denlsjçfinsêjiut^f^.  ci^  atffiqjiies.  ^.Çqrsr 

que.ies  afiaques,fes  yei;liges,vSpnt  sujv,is.4e.jq^ha!algie^:,dç.st.g- 
,peup>  de  tnalaise.généra|,çjil  J  a..a|Yt^ntage  de.djçflner  des  .hains.de 
pieds  stimulants  (Valleix)  ;  si  les  signés  de  congestion  vers  la  tête 
sont  très-marqués,  si  surtout  le  malade  a  eîi  uti  cèriàïn  nombre 

‘Ma^üÉ  m 'coupnh^^fèi  ype  'ajîpii- 

càfeon  dé  sàngsûés  éèmere  fes'jôrpi^^^^  àl^anus.ou  aùx  nrïaftébfés, 
est  utile,  en  même  temps  qu’il  faut  donner  un  purgatif.  Lorsque 


]ké  '  iijaf 

lii jiqiiè^  9'é  fifevi-è',  ou  éfe 'ffoîJvé'' ïotijiyu^é' hjeti ' if  k‘(ijj}iqüa\  à  là  flii- 
qSë,  'f&  plus  Haiit  posiibié;  Un' Tés%àfÿfi'b  ÿtè  l’bn'  dbii  entretënîr 
pénd'ant'quëlifnës  jbul4,  M  '(ïbnndr  du  âïïrfàÆ.'dc  deda  iir 

gitale,  du  calomel  à  dose  fractionnée,  et  dq's  p^tgatifs. . , ,  , .  '  .,.  ■ 

•  PoUv  parer  àÜ'd^lirk  ftfâmàque  qui| ,  sd  .||rp:duit,  ,fâtàfeüàeni;criçz 
qnélqùèé  to'âllidës  àpfëé'd’e'eyâtkcjtiël  '^.uîi'èvie^  séries  aii 

nôrnbi'è  dé  liùü  à  dix,  qiielqàefti^  liiofns,  ^’éinpldie  avec  succès., 
dèpiiis  plus  dé  trtiis  àris,  à  Biüêtl’e-  Ifdtfcrriî,  avec  !tl.  Ë.  Libuvillê, 
ptiié  a  la  Salpêtfîëré;  lè  fcuràré  li  lli  dosé  de  15  cëhiigi’àmmés  et' 
plus.  Tôidl  codi'tnbritj'e  pi-ocèdè  l  dès  la  pkùilè’rë  aitaquè  j'in'jecïè 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cütàhë  de  Bà'èaàt-lifàs  .Cetiè' dose  .ilc 
cdrare  feri  sdltitiori  fiièiï  filtrée  èt  tien  c’Iélrèq  je  répète  Iji.^ôse 
petidktit  leS' Joùfs  SillvâèUY  jé'Ia' poétè  rnèmè  â  plus  dè  ^  déc.i- 
grâriiniës,'  él  je'là'dôdnè  ciidqiië  jo,{i!i';  tsifit  (juô  le  malade  côh.sefvè. 
un  péü  de  kfupeUr  ét’dè  vàgiiéV  '  .  .  •  : 

'  ËaîôBsérlé'qu’dvéc  bèffaitëinéWt  ces  tfial'a'd'és  li'kVaièiit  plus  lié 
fièvrèi  dugifàtTori  m'àùiàqüë  ëà  në  prééèhtâiént  plu'à  fjuQ  de  firi- 
cdlléréhcè.  Deux  16%  pétidânt ’uriè  p'él'îôdk'dé  ^tiîtizè ^oiS,  jè  n*ài 
pas  'do'nfië'  dë  cuéKrèl  liwè 'de'è' ïflâlddes  dîM  traffÉ's,  .èt,  cës'  Üèdx 
f'dis,  là'  tnàladë  d  été  priée  d’uH'ëéfcé's  dé  iûa'fiîè  dëk  pViS  îniehsés. 

Le  curare  ra%^'é’éèèf^  àusfel  èet  èk'Hn’tâgë  d’émpè&èr  lit  cepfi.a-' 
la1é%  qW  ^tifvlen't’  si  édrfétiiijriiéM  âpres  fés  attaqués  j.iifi'  rîiifàde 
itfe  ^  p'MigiidM  jjlùs  d’dft  'séfilirtiénl  ft’èé-doultâ’rëûîc,  dè'  édiïslrlc- 
tîè'n  déda  ièle;  ^'ül  éïïMit  ÿtif)1tfë¥arit  tês  àltatj'üés;  '*  '  '  '  ' 

J’ki  àiiséi  tidlf  a  é'iëêtfë,' éï'ié Mît  S'èidàlis'Sf'clb^edvë  par  li'tfôcY 
tëuf  ’Bécotiiè'Éj  qèedbs '‘è^|îfe|iMl|èMY“'y6VipSfs',au  ;traî,tÈmën.f  par  fe| 
de  fidMé'éittÈfi’,*'è¥il 
tÈfqùëS.  ‘‘‘Y 

'  3^  ’qÛî  retoàr  âesptièno- 

mènes  morbides.  —  L’épileptiquç  doit  éviter  tpu té  è^pècé  d^excM’, 
tdiii  ^caid  de’  f^iïileY  '%  véfiîSe  ÿâifS^ü^-  tiM'  pas^'soùvént  'd^'âùî^ 
cdtisë.  Oii  â’dit'qù^  Ik  v'^d'àcbës  épèS '^es  mafadés  pouyàj|  eàiprp^ 
JèSty  dfieis  d'kütfëâ-’je'n^kî  jkmkis  %t  aansimjn  skt-' 

vice  de  Bicêtre,  feiis  jé’  P4i  ObM'tdsur  unë  feràufe’du.éervrcè  ift^- 
pilëptiqüèk  de  Fà  Sklpêfriëïè'.  ‘  . 

lï  në  feiiffil;  pkè  dé  dire  à  üii‘  épHeptiquë,  ce  qu’i(,dbit’ïâirë  oii 
^kèéërîf'â  cë  qli'ii  n‘é  ddit  pas' faire:. ainsi  ï^piféptiÿie  né  doit  pas 
pfëndre  deé  alîménis,  excitants  bü  des  àlcbdliqués  •  rester  à  une 
température'  élevée,  dans  une  àtihospfière  confinée  ;  se  tenir  im- 


mohile,  exposé  à  un  soleil  ardent;  fumer,  et  surtout  la  cigarette  ; 
s'adonner  à  l’onanisme,  aux  rapprochements  sexuels  ;  prendre  des 
bains  de  mer,  ni  même  séjourner  sur  le  bord  de  la  mer.  L’épilep¬ 
tique  doit  en  outre  s’efforcer  de  se  rendre  la  vie  calme,  dégagée 
d'émotions  et  de  passions. 

Lorsque  l’attaque  d’épilepsie  est  précédée  de  prodrotnes,  d’auras, 
tels  que  sensations  périphériques,  épigastriques,  boui'donhéments 
d’oreille,  hallucinations,  oh  a  cherché  souvent  à  en  empêcher  l’ex¬ 
plosion,  mais  on  y  est  rarement  parvenu.  Cependant,  dans  le  cas 
d’aura  dans  une  partie  éloignée  des  centres  nerveux,  on  a  réussi 
quelquefois,  en  plaçant  une  ligature,  en  exerçant  une  compression 
entre  ce  point  et  les  centres  nerveux. 

Les  procédés  les  plus  divers  ont  été  employés  dans  ce  but  par 
les  épiléptiques  ;  une  ligature  un  peu  forte,  manœuvrée  quelque¬ 
fois  en  gàri'ot,  et,  mieux  encore,  suivant  le  conseil  d’Odier,  deux 
bracelets  en  acier  pouvant  être  serrés  par  un  seul  cordon,  et  pla¬ 
cés  à  des  hauteurs  différentes  ;  chez  une  jeune  fille  à  début  par  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  corps,  une  jarretière  portée  toute  la  nuit  a 
paru  avoir  uneheureuse  influence  ;  quelques  malades, pendant  que 
la  crampe  est  encore  bornée  à  la  main  demi-fléchie,  en  appliquent 
la  face  palmaire  sur  une  surface  plane,  et,  de  l’autre  main,  pressent 
fortement  sur  le  dos  de  celle  qui  est  atteinte  (Herpin). 

Les  frictions  sur  les  parties  où  existe  l’aura,  sont  encore  une  res¬ 
source  inslinclivé  que  l’on  peut  employer  avec  avantage.  Herpin  a 
vu  un  épileptique  chez  qui  la  convulsion  commençait  à  la  base  de 
la  langue,  et  qui  pouvait  faire  avorter,  ses  aççès  par  une  contrac¬ 
tion  des  antagpnistés  des  muscles  convulsés.  Le  militaire  cité  par 
Ûdier,  dont  l’épi|epsie  dépendait  d’une  tumeur  cérébrale  trauma¬ 
tique,  empêchait  ses  attaques  au  moyen  d’une  ligature  qu’il  ser^ 
rait  autour  4»  bras  droit,  lorsqu’il  .éprouvait  des  crampes  dans  la 
main  correspondante.  '  .  -  \  . 

Broca  a  présenté  à  l’Académie  dè  médecine  de  Paris,  en  1868, 
un  appareil  compresseur  imaginé  par  Rozier  (de  Bordeaux),  et  em¬ 
ployé  avec  succès  sür  un  épiieplique  dont  les  crises  étaient  annon¬ 
cées  par  une  ajura  se  manifestant  dans  l’index  droit. 

L’inspiration  d’odeurs  fortes  (ammoniaque,  tabac)  donne  quel¬ 
quefois  les  meilleurs  résultats  lorsque  les  malades  sont  prévenus 
par  une  aura  de  leur  attaque.  J’ai  pu  aussi  empêcher  l’explosion 
d’attaques  chez  des  malades  qui  en  étaient  prévenus  par  des  auras 
épigastriques  d’une  durée  de  près  d’une  minute,  en  leur  faisant 


màiigër  une  ou  déux  bouchées  de  pain.  En  particulier,  chez  un 
malade  dont  les  auras  et  les  attaques  survenaient  le  plus  souvetif 
aussitôt  après  son  lever,  alors  qu’ilétait  àjeun.ringéstiond’ali- 
rilents  a  suspendu  ces  auras  et  ces  attaques  du  matin. 

Je  citerai  seulement  pour  mémoire  le  fait  singulier  d’un  ma¬ 
lade  de  Bicêtre,  sur  les  épaules  duquel  il  suffisait  de  monter,  au 
moment  de  l’aura,  pour  empêcher  l’invasion  de  l’attaque. 

L’épilepsie  qui  survient  périodiquement,  au  moment  des  règles, 
par  exemple,  ne  peut  que  bien  rarement  être  arretée  par  des  mé¬ 
dicaments  aniipériodiques,  mais  il  csi  bon  d’augmenter  notable¬ 
ment  la  dose  du  médicament  aux  époques  des  règles. 

La  suspension  des  attaques  périodiques  par  le  moyen  du  quin¬ 
quina  a  été  l’objet  de  recherches  intéressantes  dé  la  part  de  Du¬ 
mas.  Cet  auteur  avait  pensé  que,  si  l’on  pouvait  rendre  l’épilepsie 
périodique,  il  serait  possible  de  la  guérir  par  les  antipériodiques. 
C’est  dans  ce  but  qu’il  faisait  prendre  périodiquement  dés  alcooli¬ 
ques  pour  provoquer  les  crises  ;  puis  il  suspendait  l’usage  des  al¬ 
cooliques;  la  maladie  conservait  sa  périodicité  régulière,  et  il  la 
traitait  par  le  quinquina- 

4“  Traitement  de  l'épilepsie  elle-même.  —  On  doit  toujours  sup¬ 
poser,  surtout  lorsqu’il  s’agit  d’un  enfant  ou  d’un  adolescent,  que 
la  maladie  peut  être  produite  par  la  présence  d’entozoaires,  d’un 
tænia  dans  riritestin,  er  par  Conséquent  il  faut  administrer  'des 
vermifuges.  Nombre  de  faits  pfbuvenl  que  l’on  a  souvent  ainsi 
guéri  des  malades  chez  lesquels  on  ne  soupçonnait  pas,  au  pre¬ 
mier  abord,  une  semblable  causé. 

lae  ivaiievaeai  antisyphilitique  est  aussi  celui  que  l’on  doit  em¬ 
ployer  avant  tout  autre,  lorsque  l’épilèpsie  est  survenue  à  partir  de 
l’adolescence  sans  avoir  été  précédée  de  phénomènes  de  nature  épi¬ 
leptique;  il  sera  bon  certainement  d’examiner  si  les  organes  géni¬ 
taux  externes  présentent  quelque  trace  de  syphilis  ;  mais  l’infection 
pouvant  n’àvoir  laissé  aucun  signe  extérieur;  il  ne  faudrait  pas  se 
fier  à  l’absence  de  symptômes  cutanés  oü  muqueux,  ou  ganglion¬ 
naires,  pour  rejeter  l’idée  d’infection  vénérieilné  et  ne  pas  em¬ 
ployer  le  traitement  spécial.  ' 

Les  observations  de  "Tissot,  Loeber,  Maisonneuve,  Veigeî,  Gul- 
lerier,  Hai’dy  et  Ricord,  démontrent  bien  que  l’on  ne  saurait  trop 
porter  son  attention  sur  la  possibilité  dé  l’infection  syphilitique.  Et 
puis,  dût-on  se  tromper,  un  traitement  an ti vénérien  n’offre  par  lui- 
même  aucun  inconvénient. 


:  Le  trait^üt,^u  liafit 

4)  au^si  hygiénique,  «t  rhygjièpe  des  épjlpptiquçsjcjftit.pliiejpffjt 
spéqialeiflent  sqryei,l!|38.  tes  habituhes,  lep,;pœi^rs,  4,  profession 
‘doivent  être,  ep.e^fei,  l'objet ,4‘iinG  pUeplipn  sçrupulejise.  de  la  .pajlt 
du  médecin;]. la  yie  de  répilepliqup  dojt  être  caln^e,,exe^)ple(j'énlo- 
tipns3..dgJpré.o,cçnpatjopSj  de.qQntrariétés ,  dp  .ppuseSj  d’pxcUatioqj 
de  grands.  ,ü’ay, ans  iiil,e)jeplupls  ;  qnia;égiipe  Hpifprme^  même  mpr 
nqlgpe,  une  .al.inienjja.tmn  wpdpl'ee  ,da  eon.linpnco  ;abspluq,.  lajso- 
brjété,  rgbst-'qaepe  du  vin  pii!',.dc  café.,  de  tbé,  de  bière  sont  de  la 
plus  gi’iinde  irpportance, 

Tout  exercice  exagéré  est  mauvais  ;  mais  les  exercices  modérésj 
et  eu  particulier  la  gymnastique  à)\.a  Ufi, chambre,  constituent  un 
bon  moyeu  do  trailenient  5  les  bains  de  rivière  sont  mauvais  en  ce 
sens,  qu’ifn  épjlqptiquo  peut  sq  noyer  pendant  un  accès.  Unq, bonne 
hygiène  dp  corps  et  dp  l’esprit  est  une  des  choses  qui  spnt  les 
phig  .nécessaires  à  répileptique  et  qui  penvpnt  le  piieux  aider  à  la 
guérison  en  diminuant, !’irritabiliié  rnp]bidedii  malade. 

Quant  à  |a  thérapeutique  proprement  dite  de  l’épilqpsie,  ellp  est 
entrée  depuis  une  vingtaine  d’années  seulprnent  dans  .  fine  voie 
cqrlaipo.  —  4f(ii:mée  à  celle  époque  pqr  jHerpin,(de,  Genèye),i,  le  pre- 
najprj  la  cii.rabililé  de  répilepsje  est  dpvanup  aujourd’hui, une  çqr- 

'  mpée-, , ..  .,; 

:C’esl  aubromuve  de  potassiuip  que  l’on  .doitmaintenautijes  plus 
nqifibr, eux,;, succès,. Ert}p|pyé  ppur  la  première  .ffijg.en  A,Ugieterre^ 
pav  Leycpfib.'en  .idp?,  ce  seUété  détord  empjpyé‘en,Ft;auqe  pitf 
Bazin,  Hardy,  et  a  donné  de  heapy.isuçcès  eplye  Jqs  mqjns  d’uu 
grand. nPiflbre  de,  médecins, 

Lp  bromure  de.  potassium  doit  èfre  pur,  .exempb ‘i’iode  pt  d? 
chlore,  {!  doit  être ,  deBPJé  quelques: moments .  .avant  Je,  repas,  à  des 
doses  .yariaut  degià  1?, grammes  etplus, par  jqui’i  et très-lentemen.t 
prpgçessiyqs  maie  fiPWHÎP  .!ee;  ;dqse6  4  emplPiatV  PPtiyent  varier 
heaupm.upehez  les  itidiVidus,  suiyan.tFâge^  .la  çenstitùli;On,  Ja  forp,^, 
jjemgloie  depuis  piusi.eur,s,  auRéei  uu  jm.pyejv  qw  m’a  denue  d# 
meiHeuys.!iiésultats  et.qui,  (ntn.aistfi.  d,ans  .reyampiv  do.;)’éf®V  fj?.  1? 
nausée  réflexe  que  l’on  produit  en  mtrnduisant  une  cuiiSei^.iuSr 
qu’è  l’éRiglolle.  d?ai  reffiarqué.que;  rpu  niélàit  jqeliem,ept;  aï.riyé  à 
ja  dose  thérapeuüquq  du  .brojnuf.P  ds  PPtassium  qM®  îqf.qqup  l’P? 

■ayait  |iippri,mé  la  ftau,sée!réflexe:;;Ççpsj.sfiulerpqq!-  alqt^.qv.?  Fpp  p^t 

.certaip  d’agir;SUii;le.;b.u|he  qt  dp.ditnmuer  sa,fp,yc,q  pypitp-|nrotriqq. 
J’ai  été  assez  heure U.X  pour  voir  ce  critqrijpp.d’apfieiriiUîérapqu- 


=  m{  = 

l)ro{^p.dc  ppAapsi«nv?P,Uli0ft!{ft  pai’iv.fil-  Iwfllftn? 

§P^J(?SQn^aU.Gp!|égcdp.Frq]fC,. 

la  toux,  ^élel■,l^j^p^^!jtJ  ppv.mgt  ji.usl^i  pyjxjij^.l’acligij  dp  mgj|jc^r 
ment  sur  le  lH}|be  t!l  la  pipell^  âpipigi;^.  .  :  , 

LQi'squ’pn  a  sqppriiné.ja  na|ip’^  jd^esp.  'p,  nîp4iF^,l?‘l!1î 
plus  être  fuignienié,  n;(ais  il  dojl  èlj-gjjppijji  {lycu  pcrjiév^ràncg.e^t 
continuilé  pcndaiit  des  antjéuiî  epljpi’P!;-,  iRl’.^ijlIP  la  tîialafjjif  *i’piggr 
liore  ou  guéril.  Au  bout  de  deux  ap^  (l’a’îlfliP,''jl!-iP'*  Pif  .de  çuéj'i- 
spii,  le  médiciu.nenl  p’a,  plus  l'p^fii.n  d’être  admiiiislrp  tpug  les 
jours,  mais  tous  les  deux,  Irois  qp  quatrp,  jpur^,.  pp.urvp  qi|j3  i’p,|| 
s'assure  que  la  iiaqsée  rêftpxe  est  toujours  qbspjste..  C’csl  spiilemefli 
après  un  grand  npijibre  d’années  passées  sans  p^pfjfifppnes  êpjlpP" 
tiquPs  que  lion  peut  pqsser  Je  Iràiterpenl  ;  maj.^  a:y,!ip|:;  çe  jTjqnyçnt 
rqdpfiinistratiqn  du  répiè^e  (IqU  èlrp  toiijourp;  ppniiqpe.  L’jpiçi’;- 
mille.nee  est  une  grepide  faute;  çila  njaladje  çjirpqitjiie,  il  un.fe 
mqdicptlqn  çhrqpiijue.  |ie  Ipromurede  polqssînni  doit  r^stpj'.pres- 
qqe  ilnalinient  pour  l’épile'jitij|ue  cju’i)  a  guéri,  ’ 

Certaines  Indications  tiiérapeuliqups  propre^  ait  bromure  de  pç- 
tassium  me  font  toujours  biep  ^ijgurqr'de  spn  ugtidp.  dan^  i.i’.lpi- 
lepsîe  :  ainsi  les  ipanifestations  li.ypnbliçjués,  j'a  ,la?§i*PdpgépéraJpj 
la  facilité  cl  la  promplituqe^  ayec  laquelle  disparaît  Iq  nauséq  rg; 
riexéi  ï’ action  ^ntiaphrp(ji||a(jii|  sont  <|u  m^jiléùr  aiigpire  Ipp,S|- 
qu  on  iraiU  un  êpdeptiçjue  par  Ipbropiqrp  (je  potassiuin!  Lorfi^ud^ 
au.  contraire ,  faciîqn  anl^àpiiidilisiaque,  |iy^  sédajive, 

csi  nUllei,  lorsque  la  jiaüèée  reffexe  est'lé.pleà  ilispàrqître  j  il' est  a 
croire  que  1^  brprpüre'ne  prplujrq  aqcpp'e|fei  çt  ^û’il  ffiu^ra  re¬ 
courir  aune  autre  tnédipqtiqn.  ^  .  .  ■  ;  ■ .  , 

Le  bromui'e  de  pqtassium  peut  être  qtnplqyp  jtyp  ayankgq  d|pf 
topies  jes  ïprmes  d  epilep3le,idi6palljlque,  sympîpnaaliqu^^'.cptojijé 
dans  les  èas  dq  .  pb^no'pijènps  épilep'lifprmes  "  |nê|pà 
lient  â  l’idiolie,  au  crétinisme  ;  non  pas  qu’il  ppiqpb  Igg 
tou?,  maip  il  peut  tous  les  ajnentjer'j  (|t  la,  yaiqpn  pg  épt  Ip^llp  pÿy- 
sinloge  :  ]oiif,'gUoménnqnWjd}'{ju  yi&e  éjpnt 
le  prqdüil  d  upp  e^ljdUqn  de  la  force  pxCjfOrjnptjipe  qu  |)ujj^|j  Ip 
brorturp'â''pôjas||dl’ pcui 

le  suspendre.  Mpis  en  recprjimanqapl  Vptpploi  l)j;pfqu|'p  dp  pqj 
lassiura  (îê  jp^’f&ençe  ÿx  qulres  |£diçapaïnjs.  IpiUp  'pilieÇP 
licjn  conyulsjvp  |pnre  dpijiiplique,  je  co!i||ÿj-e  jj_^e  |pp 

If?  llÜSBiill» 


cëtix'  üù  elle'  ’ést  le'  ïësttlfat'd^ùtië'gl’andë  îiépïëssiohüàbl 
d’nne  exaltation  de^  la  sensibilité  ,  dans  ceux  où  élle  a  été  produite 
par  dés  émotions  Vives,  des  irapi-éssioris  jiéniblés,'  la  peur,  Totia- 
nîsiné.'deséitcés' vénériens, 'dans''céiix"dnfindù‘  ellè  est 'la  déùs'é- 
quence  héréditaire  de  névrdséy, 'telles  {jue' l’hystérie,  la  chorée, 
î’épilépéie  même  j' du  rester  ai  lé'hrüràure  dé  pbtassiüm  rie  guérit 
pas  toujours,  il  atténué  le  plus  souMni  lé  maladie,' diminué  ôVi 
niêtrie  süpprihie  presque  l'éréthisme  hérveux,  les  sccôüsses,  les 
soubresauts  si  fréquents  chez  les  épileptiques. 

Le  bromure  de  potassium  peut  supprimer  les  auras,  tout  en  ne 
faisant  pas  disparaître  complètement  les  accès.  Il  agit  moins  bien 
sur  les  absences  et  les  vertiges  que  sur  les  attaques. 

Là  proporfioti  suivant  laquelle  je  suis  arrivé  à  suspendre  lés  phé¬ 
nomènes  épileptiques  est  déveriue’ de  plus  en  plus  gràhdè  depuis  que 
j’ai  trohvé  cè  crîtériurii'  dé  la  nausée  réflexe  :  en  effet,  tandis  que, 
en  18(36,  je  disais' avoir  suspendu  la  maladie  dans  le  quarl  dés 
cas,  j'bbtiè'ns  aujourd’hui  ce  'résullat  Chez  la  moitié  des.  individus 
adultes  traités  ;  chez  les  énl^ahté,  au  contraire,  là  jproportipn  des 
succès  est ’k 'peiné  d’un' quart.  "  '  '  , 

'  jRdd.üx'èf  6.  âéju  pensent  que  le  hromurè  de  potassiurn  rie  guér 
vit'' pas  répilèpsie,  ‘'et  qiié  s’il  suspend  ou  rélardèjes  .attaques, 
c’ést  en  les  remplaçant  par  'des  'préludes,  dés  aécès  i'ncornpléts, 
CéÜe  opinion  ne  sàUràît’d’^àhbrd  i’ésisier'  aux.  bbséryalions  déjà 
nombreuses  qui  conslàtént  là  guérison  sàns  qu’il  reste  trace  du 
mal  et  puis  il  fàiit  bien. savoir  que  le  principal  jndice  dé, guéri¬ 
son  de  l’épilepsié  consisté  én  ce  que  lés  attaques  arrivent  à  être 
remplacées  par  dés  prélüdes,  des  accès  iricompléts,  de  même  que 
l’épilepsie  confirmée  est  toujours  précédée,  pendant  un  çertairi 
tempsj"  par  des  préludes'  et  dés  accès  incomplets.  Àussi  lorsque, 
Ebtis  l’influerice  d’iihè  médication^  un  épilëpliqué  n'a  plus  que  des 
àcçës  incomplets  et  des  prélùdési  oh  doit  le  considérer  comme  sur 
là  voie  dé  la  guérison  coihpiète.  :  .  , . 

ti’adfDihislration  du  bromure  dé  pètàssinm 'réclamé,  lorsqu’elle 
doit  .être '  èbhtinuée  longtemps,  quelqués.  pifécàutions^  sans  les^ 
quëllès  on  est  exposé  à  la  nécessité  d’en  suspehdrè  l^mploi.  Ainsi, 
dès  diüréfîijues'  doivent  être  régülièrémént  donnés  pour  favoriser 
la  Sécrétion  lirinaire  et  l’élimination  du  bromure  de  potassium  par 
lés  reins  el  pour  émpécher  certaines  éruptions  çùtanéès  dii  carac¬ 
tère  le  plus  désagréablè  pour  léS  nialadès.  Le  fer  doit  être  fréquem¬ 
ment  associé  au  bromure  dé  potassium  pour  empêcher  l’anémie. 


la  diÜHéxté  qtf il  'pftJdùît  à  la  lodgùëi:  ôtrètei^iàifaëMfiÉidfi te 
vaisé  riatüi’é  siirvèiiàrit  chez  leâ'füdi vidai  qui-ëü}' p]féB!ûéiÈlJile*hàül:é^i 
dosfes  ^ëiïdadl'plüsiedri'ànriëési'‘''.-:'!Vî;’  '■s\i(îfîAV!fa’'^yF“’ti<i 

•J’ai  obsër'^é  qüé  lé  bdottiurë 'dê  pofâfesimhiŸë^si'aslàif ‘eii^^ËiiiSitâîu 
môibs  bien'  chez' les  ënfànts  qüe:  ï'cbéii  WaàltfciipeHbiffi&‘|jàS;(^^ 
rëpilepsié  de  l’ehfance  ‘est  pltis  sduvent  liëé'qüéLrëpilëfjièiifoMge''! 
adulte  à  des  étalé  eongéiii taiix'.dKi  eefili’eé  awriliuxii  â;  diesïiMéto'nBti 
cérébrales  dénature  scrofuleuséidiiiterciiletisei'ia!  biènrfài’Gd  !^ëpn 
le  médicament  étant  très-rapidement  'éliminé  chez  eiix,ilé  iéordoti- 
médullaire  est  peu  impressionné,  elles  actes  réOexesi  dont  j’ai 'parlé 
ne  sont  que  difficilement  supprimés.  On  peut,  chez,  dés  enfants  db 
deux  à  trois  ans,  employer  des  doses  de  SO  centigrammes  à  1  sj50  ;  de 
cinq  à  dix  ans,  déé  doses  de  2  à  S  grammes,  et  dédixà  qüitize-anë, 
dès  doses  de  3  à  12  gratnmes’.  Lé  bromisihdi  que' j’aië  plusieurs 
reprises  qbserië  chez  des  enfants,  et  qui  se  caràéfiéfise  par  de  J’âT- 
battement,  dé  rinàppélcnbé;  Une  grande  prostration  des  forcés p  du 
catarrhe  pulmonaire,  n’est  jaibâî's  grave  lorstjü’ori 'iuspendi'anssîk- 
tôt  lé  médicà'meiit'.  Chez  radültè,  aU'çohlraire,'  re'brpmièrae  së  m'd- 
nifeste  par  les  phénomènes  les'plus  géàves  de"  calarrhWputtnèUaiVèV 
d’adynainie  éii  biyn  ‘d’alaxié  dés  pl'ii's-'iblénëès.  L'’âét!ioti‘duijrp- 
mure  de'sbdium  ésl  la'  métiie  iiùé  cèllédii  brotUlire  dë  pétàsiïtim! 
Les'dbie's  d6nîUh’'pèU'moiiii’ÿlèvëési''' 

,  Lorsque  'Pëp'îlepsié  est  darfipliqbéè'  dé’  doüiéuië  '-’s'piflàlesii'êiJchtisi 
sàhti  bii  noii  àktis  lèé  thémhfrës'Hb'faüt  dppliquéi?'déS'ë'aüterëè-,.déé 
moxàs,  des' vésiéàtoirés’lë  lûng  de  la  cblônné  yerféhralé'.  ;  ■  i  . 

Lorsque  l’épilep'sié  est  adeompa^éè  de  Stüpëur^ ‘d’HëbétUdê:,  de  < 
dilatation  permanenle  des  deux  pupilles  ou-d’uné  Sëulé  püpiUéi’dfàtnA  : 
nésie  profonde,  de  troubles  intellectuels,  d’hallücin'àtibnsj  d’obscuiv 
cissemetit  des  sèns,  d’excitation  cérébrale,  dé:  ihaniüfestàtibns'iili. 
stinctives,  on  retire  le  plus  gt'and  profit  d’applications  a  dêméure 
de  cautères,  de  vésicatoires  permanents  à' la  nuqùé,  de  ptidgàtifs 
'répétés.  ■'  '  ^ 

L’extrait  de  haschisdhj  à  la  dose'  de  1  à  ,3 ’gramnies,-  produit 'lèS 
meilleurs  résultats  dahs  leë' caë  où'  des  hallucinatibns'  témfiantés 
précèdent  les  attaques  et  poussent  aU  suicide:  ;  :  :'.b  ' 

Tous  ces  moyens  doivent  être  employés"  dbndurreniiîtiehÉ  àireb'’ lé 
bromure  dé  potassium.  Lorsqü’iihe  épilépsté  idiopathique} aùf U  été 
inutilemeut  traitée  par  le  bromure  dé  pbtassiüiii,  il  est  inutile  d’em-: 
ployer  lés  autres  brouiureé,  tels^ùe  le  brbhiul’fe' dé  cadùliuûij  le 
bromure  d’ainmonium,  le  bromure  Üé  sodiüm;  leur  action  est 
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îS8^1?.94§?!^kç9^i^^p. 

caments  dits  vasculaires,  concune4nj]ijpntjq^\„iÿp|^nï/5{)|,,,L(2^,gV(i- 
fiWl>9P?.'Hé.#,iguç?,, le, 35iga,  je  dp.ciii y vg  ‘ifPIPHPiàcAl,  le 
Bifrs^i’aïesn.k  SPi  fini  SPF  !P  troipurçî  jdpjjplgs.siuj]:],,  prjgà  haute 
IP  g?ïli)4.PVantage  dp  np.p^s  aU#e>'  k  luppipjr.e,  sernblp.npagiy 
pp.pipétrgnf  à  rç(a!t  rppjéfiplajrj},  df^pa  pclliijps.  n,ei}yeüses_^u 
huU)e.ep,4plapïpelle,  pp  ;|pp,  ïu,é|alli?autppur  ainsi  et  en  di- 
fltipiiaubleup  eaeitabil^tp  pUepva  ae}ioi|s 

Efifmi  ceg  pïépgrglions,  pellgs  dç  ?inc  (o:pydq,  lactale,  valévia- 
pate)  sppt  pelles  gui  pn|  apiqné  jgsguk  prispel  k  plus  de  gudr|- 
Souf  ;  ejlps  fi.plvent  pt|p  a^Rinjslrée's  une  lïpjyye  après  105  repa^j 
sggs  fqfBip  phgjaire.  i,pitialgipurnalÿëre  d’oxyde,  de  zinc 

peut  §p-ç,  ç^eg  kg  pnkgtg  gg-:(iegspus  dp  ^ix  ans,  de.0,|0  par  jour, 
et  pgpt-êtfe,  ppi'kp  g  Q,80  pa}:,jQ,ur,p,n  trois  fpk..Au-dpssus  de  dix 
aps,  pp  peut  f;ompaegpe;i;pap!g4{îs,Ç  jjp  par  joiu-  gt  aller  jusgu’p 
6,gran[}piegfiltpg.l’g(|p|fe  sags  pr,9jijjjt|  ,pu9'e  çljpse  que  (jpelmies 
Hn,R9H;4g  djg^-rhqg.  un  degj|'4’qgéraie  ^t  dp  djrpi- 

:  .  i: 

PW®aH9]’Rn  4i*l^  4fl?®k}3‘9|uap|iid 

4’pp49;4R^in9flH’HR  '  Wk#  4®WkRr9p4‘’P 

ce  remède  pour  un  au^e,  et  j|ga^;^rF4y4,à  pgnç|grg  ,gyie,,  ji^ng  ^ 
P4;ggi>ipre  apg^e  4e  .k  :^i8  ef  dapgJpiiiÇgs  |poïgl)jpg,41  |aut,flte.in4re 
laifluaptifg  tptgk  (k|  gVaFpnip,fiaKant  d^.^yçpqqçeE,  gj  gue',  depuis^ 
l’âge  de  dep,  gpg,  4^g  gag.  )1  fgqt  adminigjra; 

.^?,mFnWRs  gy^|.,4:-jf  pnppg^.,  gj  4|5  grgpingeg  4qns„les,pas  a 
HFRRgffelîfill  :  .  r.  V  ■  !  ;  : 

^  doit  èjf:?  aggsi  a4tn;injstré  sous 

fflï"3fi  Pjkjsiffi  ffP9  l’RHTR  Ml'R®  k^  4o5P  iRil'i^k.^ljPÎ!- 

5ikn«.e>pj}e?  k?  4^  41^.9"?  5 

ëflr4mHSilP  4^fçS|pik9M  ÉÀ#  9  p®“t 

chez  un  adulte  la  dose  quotidienne  4e  0,40  à  0,60  -,  mais  ,pg,e|t 

iSRYSRl  flî|''g44R.l§  flJ'flilî'FFfiH  4^^  ®¥PS??4î’P^  dgs  p^h- 
§éfiSî:FgH51ssgipp8lsv  ipfppgtgp^  4iF*4e  W  l’9?fip4M'*?!}Rî|k.-,, 
Quant  à  la  quantité.  toJt^lg  q»’*! 4pPPB  Rê  4f| 
ÇWÏFR  qmraBÎWft!»,  Bsk  lï  PP  4pif;“li  R8fl  :%R??!SF;k^ 
çgpijsdp,  Hgsgjn  RçpgR  ‘Ift’fillF,  dèif  Ft*’F  RPHr-lfRf^Pl-f}®  j  ^  i 

•  v  -^  :  ■'■•;••. 

„  QR  y  WW  9v1M? 

qwRliditfBppflsi:  \  «inligraufi,  |t;ffl3=‘i!P“îî}  à  I  ^ïiHisiiîiîKI 


2§t 

Lîammoniüré  .dB.iCüiyï{i4:la,d0«e/dfiH  àd^efitigraoSTOBS  jjaÿ  jo,4r  §i 
réussi  entre  lef ;mainé  de-Belfauc,  Roussel,  Sitanb  et  MeveMÎeaiiiiK] 
'lie  nitvii^éd’iaigént.m'-i^téliisé  a'étiB..adipitj|â1iré;aUsépj)ejJt'iq}j^s,; 
depAiis  .}a  dosesinitialeide:  il  •oentigramiwî  j  esdu’à  ÆeUe^  4f  3â>cQ}if^,î 
grammes  par  jour.  :Re  la  Riyè  -.et;  Rapi;  est  o.bt^n4. 
noiphué  deAsücoès  avec  Gd  médiofltiiéntj  qfti  p'IÎBe  le 
leigrand  désavantage  de  eolopj;  iéSitoala^dsgp  hjeUj  ajn.si  qplgo  qj 
pille, uôristater-,. il  ya  qpelques  annéesj  .sur  .cei  Ajpériceiuqiÿviitq^ 
guéri,  était  venu  demander  aux  chir.iuigieng  dp.Pari,s  de.  le  cgsteefi 
he  •efikirme  d’argenf  bl:  j!té  ,ern[4lop  ,avep,  ,sucçè,s  par,  Riceurdi 
dans  quelques  cas.  ;  I  ,  , 

Les  médicaments  dits  puscM/at/’es,'  que  Ppp  peut  .eniplQyep  dqps 
l’épilepsie,  lorsque  le  bromure  de  pqtagsium»  Kpsydetde  ?iwp»  ifl 
sulfate  de  cuivre  demeurenti  sans  elfptSj,sfl«fc  inulilgs,  sqnt  Ig.  .valén 
rianej  Ift  bellafloiie,  l’armoise.'  . .  '  n;.- h -d 

ha.  miérime  eèl  donriée  .du  qiOUfiro  PU  en  extrait  hydtOaUlcflfs,-? 
lique.  Gonqua  depuis  qno.éppqupjKèstmcUlmi  .(fomme.  utile  dsflg 
l’épilepsie,  elle. a,  été  de ,. no, uysau  recommandée  pat’  TissPtpGfeaHfr-. 
fard  (dlAviguon)  et  Ddiqr,iL’exifai.talt!.Upljque.pfi.ut  êtrP  doqné’çRez 
les;  enfants  juèquîà  la  dose  quotidienne  dfldli:POiUigi'amm''5v@l  fillO0 
les  aduRes  de  30  cpptigrammesi.  Lpi  ssalériiBnUtc  ,dli)fP-m,osiaqqp.jélg 
employé,. dans  pas, ,  dernièl'es .années  cpidra.- le . vertige: ; épilppljqiift, 
notamment  païMichea,.  .i,., 

.,La  ée/!!Mepe,ijiO‘>apiilélt..(iaus  !a  aièale  dérp.jer.pjf  ifi’pdjpb 
remise  en  àoqneur  pan  ^ui'rayr  Rebrqyuq.  Bretonnea.u», 

Leuret  et  Bicard,.  î’rou?sefm',oompt,ait  un  eertaipppinbrg.de  çqg*^ 
tisons  iaYPc  pemédicainf.at  :|prsqu’il. avait  été  .pris,  ^ypp  ,PfFS%fe 
rance;  aussi  Trousseau  arrivait  à  donner  pendant  .qqinzeji.yipgt 
mois,  jusq4;à,26  çpnligtammW-Par  jpm’i: et  ne,diminuait,p|i  Sîis- 
pendajt  que.!QiLsquB,la-  dilatation  exceéaive  de.g  pupiüpgj  le  M’éifbH 
dçrlayue, lajéeliereaspdn  gpsietjila.dimjRHtipn  ée  la.aqémpîFS 
indiquaient nn: g.fijt . iflïique, d.  .  .A  ,  ...rr;.  . 

.  Borsqpe  ,la.iié.vrpse..s,e  .mpdifiait»  il  m^intepait.l^^éo^g  sdlHieifi 
trée  epi  dornifit  ÜPu,.  puis.  ia.dFspe.ndait .  auiYapt,.HBf  ;prpgï9||)f)jj 
inveiisfit  puis  epSa  suspendait  gendpt. quelque,. tqpipg  la.|fléÿlî§Tl 
tien  ,  ppur -ja.reprendre  après  cet,  intgçjîalle  de  tepp|,,,Uppr,!'B)'pttS| 
seau,  nue  SPUée;  quelquefois,  suffit, à  i)P,ine,_  pPHFîfiqeqajtFft.'.Binjç 
{luep.qp,:de,r)a  Jielladquej,, qf , si  i’annéej.filpptès  .élivymanSUglW 
amendement, , il  faut  ingi^mr,  enepye.fieitj,,t)i9if,igi|at!;ean|(,j,i,i!  ,; 

,  Babejladpjje„est  .qp  mé4ifiaraentfl|fi,s;,appjjqi}p  ainsi /ju,q 


lë  Èteé  ét  l&  cuiwei,ià  la  cure  du"' vertige  épïleptique^  le  bromureide 
potassium,  au  contraire,. 'agit  surtout  cofitrè  les  attaquës.  ; , 

'ilie  ctirare  a  été:employé  cdutre  l’épiiepsie,  : d’une  'façon  ratibn- 
nellë,  par  ThiercelinV le  premier  ;  ses  recherches  sont  restées  mal- 
Héüréusement'péu  complètes  par  la  privalion  de  médicament  et 
pëü “côhcluantes  par  le  défaut  d’une:  posologiéi  déterminée.  Benedikt 
à  traité  avec  succès  quelques  épilèptiquesy  mais  ses  malades  n’ont 
p'aS'été  suivis  assez  longtemps  pour  qu’on, puisse  asseoir  définitive¬ 
ment  une  opinion  à  leur  sujet. 

Quant  à  nous,  nous  avons  fait  nos  premiers  essais  à  Bicètre,  de 
concert  avec  H.  Liouville.  Dans  une  première  série  de  six  malades, 
tous  épileptiques  et  déments  depuis  longues  années,  la  médication 
n*a  pas  réussi.  Depuis  nous  l’avons  employée èt  nous  l’employons 
chez  des  épileptiques  moins  gravement  atteints  et  avons  constaté 
la  disparition  à  peu  près  complète  de  grandes. attaques  chez  cer¬ 
tains  malades  ;  elle  ai  été  complète  chez  deux.  J’ai  échoué  entière¬ 
ment  chez  le  plus  grand  nombre  ;  j’ai  dit  plus  haut  les  résultats 
excellents  que  le  curare  me  donnait  dans  la  manie  épileptique. 

■D’autres  médicaments,  tels  que  lesèlin  des  marais,  le  cotylédon 
ùmbilicusj  ont  été  employés  avec  plus  ou  moins  de  succès,  par 
Herpin;'  ThosSalter,  Bullarj  ' Graves  et  Fonssagrives;  entre  mes 
mains,  lë'sélindes  marais  n’a  jamais  produit  aucun  résultat;  mais, 
pour  le  cotylédon,  j’ai  observé  qu’il  avait  agi  dans  deux  cas  d’une 
façon  très-efficaée  sur  l’excitation  génitale  ;  cet  effet  est-il  dû  aux 
principes- ammoniacaux  qu’il  renfermé?  Quant  au  galium,  je  ne 
l’ai  jamais  vu  réussir;  et  les  succès  de  Tain  me  semblent  bien  dou¬ 
teux,  si  j’en  juge  par  le  récit  de  malades  qui  y  ont  été  traités  par¬ 
ce  médicament. 

'  L’emploi  des  sternutatoires  a  été  recommandé  par  Laycock  : 
s’émparanl  d’une  donnée  qui  découle  des  expériences  de  Kussmaul 
ëf  Tehner,  il  considère  l'attaque  épileptique  comme  la  consé¬ 
quence  d’une  anémie  subite  du  cervelet  ;  bette  anémie  aurait  pour 
hrigittè  une  Impression  que  lé  cervelet  recevrait  tantôt  des  centres 
cérébraux' àffectés  aux  fonctions  psychiques,  tantôt '  et  plus  fré¬ 
quemment  de  la  moelle  allongée;  Pour  modifier  cet  état  morbide, 
La^cbck  pense  qu’il  est  rationnel  d’agir  sur  lë  système  respiratoire 
èt'qù’ôn  hé  saurait  agir  plus  sûrement  qu’en’ irritant  les  branches 
dé  la  cinquième  paire  qui  së  ramifient  dans  la  membrane  de 
Schneider.  Le  mélange  sternütatbire  auquel  il  a  dbnné  la  préfé¬ 
rence,  est  forme  de  fi  grammes  de  pondre  d'cllébore  blanc  et'  de 


60  -gramtiies,  de  poudre  de  quinquina  j.  les  malades  doiye^,s?jeii  in?T 
troduire  trois  fois  par  jour  une  pincée  dans  le^  narines,,  de. maigre 
à  proypquer'des  éternumentSiénergiquea.pen,dant  dix  .miniitee, ;  puis, 
ils,  dojTent  renifler  do  l’eau  froide,, lorsque,  les  é.ternumenls.  ne  s’ar^ 
rêlent  pas  spontanément.  Ce  traitement  nq paraît p,£tsayQir,étft,sjii.çï. 
de  succèsdurables,  si  l’onén-juge  par.  les  obseryaliQng:de,La,yçock, 

V électricité  à  coMran/  çonston/; .rend  quelques. services,  dans,  je 
trailemenl  de  l’épilepsie,  par  l’action  calmante  qu’elle  , peut  exercer 
sur  les  nerfs  périphériques  et  sur  les  centres  nerve.ux.  Le  courant 
constant  affaiblit  et  épuise  l.’excitabilité  pathologiquement  accrue  de 
la  moelle.  Des  expériences  ont  en  effet  montré  que  dans  l’interyaHe 
de  la  fermeture  et  de  l’ouverture  du  circuit  parcouru  par  un  cour 
rant  galvanique  fort,  l’excitabilité  de  la  moelle  esta  ce.point  anéaiir; 
tie  qu’aucüne  excitation  portée  sur  elle:  ne  détermine  de  contrac¬ 
tion  musculaire  (Jaccoud).,  :  . 

Ce  mode  d’emploi  de  l’électricité,  et  son  application  gu  h’a.itqy 
nient  des  névi'oses,  esf  surtout  connu  par  les  travaux  de  Remak, 
de  Benedikt,  de  Fieber;  il  n’a  guère  été  employé  en  France,  au 
moins  à  ma  connaissance,  pour  le  traitement  de  l’épilepsie.  Quant 
à  moi,  j’ai  commencé  à  en  faire  usage  depuis, que, j’ai  ,yu.  mettre 
en  .pratique  .l’électro-thérapie  à  Yienne,  et  je  suis, arrivé  aux  résul¬ 
tats  suivants:  :.  .•  ..  ., 

:,Le  courant  cpnstant  supprime  avec,  une  grande  rapidité,  les  , points 
d’hyperesthésie,  cuhmée  et  musculaire,  que  présenterit'  si; ,  souvept 
les  é|)ileptiques,;  et , qui. jouent  ;si  fréquemment  un ,  rôle  im.poi;tffi,t 

dansijeur  naaladje,,,.,, , h' ■■■  i:  i,  :  h  ':'. v.i'Miitj 

;  Ce  -n’est  pas  eu  .agissant,  direoteuieiit, sur  les  ganglions  supériqipçç, 
du,  grandsy mpathique  au  cou,,  ainsi  quejl’ont  fait.Denedi.kt.  et.^ie-; 
ber,  que  l’on  peut  espérer j, agir  dans  l’épilepsie  j.aussiil  .ne  ^faut 
pas  s’étonner , de  voir ••  Benedikt  signaler  l’inutilité,  dp;  l’é|eqlri®|d, 
dans-l’éiiilepsie;  c’est.simJe.bulbe  en  effetique,l’.on,. doit,. agir  ^iregT, 
tement  et-npn  pas.sur  le. grand  synapatbique;  , pour  celaïrj’ni  SMi 
les  indications  données  parLudwig  'Fürçk,; et  je  suis., arTivé,  , après; 
bien  des  tâtonnements,  à  découvrir  certains,  points,. où, .,l’o,n.doili. 
appliquer  les  excitateurs,  de  la  pile  électrique  pour  faire  passer  un 
courant  par  le  bulbe.  Ainsi,  par  exemple,  j’ai,  observé  qu’un. excita.? 
teur  placé  sur  certains  points  de  la  poitrine  et  un  deuxième. p.çsé 
sur  la  face  pu  sur  la  langue  en  arrière  du  y,  ou  .au  menton,  ont 
produit  des  phénomènes  très-significatifs  qui  prouvent  que  le  cour- 
rant  passe  par  le, .bulbe,  ,  •  . 


fSftt'tfritisïàiif,  Sfflêflérà,'  a^aiM^cifcjiSd'fàï'iielS' bfïiferv’éï  fie  f^lwl- 
fâtS:  cgrMlnfe  ‘  ïdiçoi-taWéë  rttfttjôÜfS  'b't-î!  '  qfl’^  lÉ  '  :iflàt^aeâ' 

aïAsi  f(-kitfe|ltéWé!?ànt  'bt(  S’dftiélîô¥fefil,;æôrs  nisMé  i^tiê-  lèitf  ai^-i 
feHM'ivkîmâîSÉé'if  a^'iUti'ed  tÿgiffe'iïîéilt'st.  '  ‘  '  ■'■  '  '''«-i  ^  ' ' 

''•FfèlÆ?^  a  tëiiàâkqiüé'qtie  les  coü'râriitg  cbttstâritë  étâiyftf’iilîlè'S'dàrfè 
li  d’dilîFëjigi'e  \?âsd-ttOtriéè,  dkfiS  cëlfii  dé  itikl  CoitiffiUl  lie  à'de 
ht' dff^diéndi’rli'^ô  où  dè' l’aVlliéiiôi'rhée,  et  dâiis  fëpilepSiù  fèfléjiè',’ 
MÉîS'S  lâ  borfditt'idù  d'âpplîquéi*  diVecteiflètit  fè  pôle  positif  sur  lé 
ptJïîft  d'è  la  pëf’îp'hé'rië  qUë  l’où 'Suppose .'être-  lé  jioirit 'dd  dÔpart  de 
rti  feôùvtiision','  où  Sttr  l’ùtérüs.  Foitr  Rernak  et  Fieber,  lès  éourahts 
eôttétaùts  iritèfrOtiipils  SOflt  utiles  dàris  lé  câs  dù  l’épilèpsie  est 
aêêâifùpà^ft'éfe  d’hypérèSthéSie;  •'  •  '  i 

Toute  eypèKè  d’ëleetriôité  élttrë  que  cëllé  â  cOürânt  c'ôùStént  oble-- 
nue  par  des  piles  dites  de  Remak  doit  êtré  proscrite  J  cité  est  âù 
jflOTWdltfutilë;-  ' 

ja  ft'al  jdnïalsVu  obtehii’  aucutt  résultât  avec  la  ôroâSè  difé' 
avëc  \kk  à^ntûre^  êlkctriquies,  âvëc'  les  coüïânts  d’in- 
ffîfefî<Jn.--'v  ■’  ^  '  ■■  ■•  -  ■  •; 

'  '  ■ÔërialH'es'  iBâtlifeStSfîdtis  dë  'ré^lfepsW  attalOgUeS'  à'  'édiles  dë  là' 
fik^’fë'ioliârmltfëfitë' 'Oht'ifdlt  pééSéf  â  ■pfùêîènrs'  aiïteuTs,  éî  entté' 
autres  à  Dumas,  à  Seladé,  qu’il  serait  bon  de  faire  nàîti^  lâ  /îèùPé' 
dhéklèS'  ëpileptiqdes>  èï  'qUfaitîsî  il-  -J  auVàit  pëüt-êîre 
dfiaM'è  dù  gdéiâ*r  T'éptlepëîer  ü#hiit  ^  qilef  âï- étàé'fvé ’d-é'fië^^^ 

tiÈrcë-deâ  plüâ  ittlfeààes•;ehë^'  UW.épîteptiqÛÙ|  é‘d^ablërâît■ 
pl•ouver  qu’il  ne  faut  pas  compter  sur  ce  moyen  pëtir-’M'  dffâbîlit^ 
dai'Mi  c0fti!tlai!lM ùtalade &j|5lefl  |'êü''j:feiidsw  ëà'fîè#ë  éî'blhs'de 
'd%bsa/idéi>et 'd'ktta^üéSH  toalù’ la*  '  figtre' ^i'spsifiè^  d^âïïeù-^ 
Éâfif  tf  re^îs'-  éOri  %iôapè-iidbîfU'4l  l'PépiJêpSlë  -s’ëSf  '  eôfepôMëe  'lâ* 
édiftSlê  dids  Ib  Câb  dd'  Wiltë  teaWdiè^fëbïH^  iateéctirrëttft  qhî  SÙS-’ 
]^My'S{taii'üësi  Lk--<Mfdb  tôÙcTÜSôii'^'^^  @ttd  tirég^'d'Ü’rf  fâîi' 
p&ÎJlîé  ^iGîtody  d'ùùêïpHfeptiq'lfe'  èôtfrieS  âéÊês;  ^fhâ^'bdùâ  d'éUi^ 
fiàÿ.peiMâbl'  uide  fièiréiutëritiîttentd  tju’oHdietfrié',  reprifedt  IbrSqüd 
&'fe#ê'ïuf^dâtïé;':  '  ■;  '  •''  '  " 

'■•PiiM‘'lffiùitll  lie  fâùt  pâù  ôiibliér  fâït  i’tehtté'pâf' Riéâùd,  d’üüù 
j-éiiyd  fillë  ffi  glïêritTÙdicalexiiëhf  dê  Fépil'ëpi-ie  p'éH'datit  ÙÙéfîèVré 
îfftéMîffëntë  liefCe.  '  '  '  '  -- 

'  iidL  ffipià'tiàstîqijie  difé  Se  chàttiBfe,  lès  ’düêbëîcés  corporels  de  lôùfè 
eâpëcè'  sont  liîl  âd-Jüvant  ■aü(^el  où  doit  a'^diit  rëëôùrs,'  âürtbut  cheis. 
les  enfants  et  les  adolescents  qui  sont  d’unè’  ùaturé  frésurritable, 


dfun  tempérament  lijeé-peryèüxî  qlii  dël 

m|is'6res,  üli  d'^vjéinppemêiit  iitèdHpIêt  tlês‘  Mi4diliiy,'  iiîii' liiHarHlj 
dtrbilessé  dû  la.poilrihê,  Irde  q  île  la  ^dillîte  flefe  VéîhêS  Sii  edii;  dti 
fronij  'ljiîs  tempes,  i;'t  S, lin  volume  üi'spr'èpdriîoliHë  là  lêti. 

.  i’ai  'vii  a  Bicelrë  el  a  là  ëàlpIlHerà  là  gÿftifidstiqïiê  3iàêi  iii|- 
plôÿee  produire  dé' iiÛns  yeâiiïtàfs,  §n  ralààtil  likâëî'  làiiî^éiid'ÉlBà'àiië 
de  là  névrosi|é  et  eh  rétablissant  i’éi|ulliÈr(i  èribe  l’és  fdhëHBliy 
niques.  \  , 

Récariiier  a  tréifi  àvéfc  succès  üii  éjnléptî^Uë,  dôiit  lék  âttâ^ti'és 
étaient  annoncées  par  des  auras  periphéi-itjiîëà,  pâi'  ife  hi'mtië'élJi’ 
vésicatoires  vèlàhls  appliqués  dans  ioùs  lè-S  pHilitS  oft  13  Üiàlàde 
éptouyaii  dés  àùràs.  '  •  .  ' 

Lbrs(^ue  îés  êpii'épiiqdes.epr"düvënt  dâns  lés  htémltMé  ëri  ftîilhé' 
temps  qlie  ië  Ibrig  dé  la  fcolohtië  vértébfàté  des  doüléürs  sport.['àtld3s 
et  provoquées^  l’application  de  vésicatpires  ou  de  càütët’eè  slif  lés' 
points  dpuloiireüx  au  è'orps  et  de  là  cotofinë  vért'élil'àfè  ploUttil  le 
même  effet. 

hiejtàis  aurait  oÜëhü  de  bons  effets  ilé'lnciîôtlà  lâiléS  iîtiKléôtlir 
çjievë)u  aveck  pjjrnmade  stibilfç.  rt’ùsié'urs  ■rnaiades  113^  Êldèti^fe  tifft' 
été  ainsi  jrai tés. par  nies  prédiicpssçurs',  IhaiÉ  .âuciih  if  â  |Üdri.  ‘ 
Lebi'etbn  a  employé  àvéc  sücpes  le  câüteré  actuel'  Sur  '  là'Mdiffr^ 
sincipitale  dans^  lih'cààd’épjépsie.  La  ëàüt^r’îsa’tibii  dît  |hkryfix, 
cpnhiiiéepaV  ducros  .  ctjiylor^U  j^^  3(3  émj|lo|3e  ’àvec 

swçfiès  dans,.un  casÆà^ilé^^^^^^  aura  p"drlplieriqu|. ,  '  ' 

Fi;a,tik.  a  faU  pratrqu^.^la  castrâtion  dans  un  cas  ou  "là  -malaillé' 
p^çajésait  avoir  son'.pp’mt  (le  déparlffahs  tés  feâTéul'eS;  'depuilf 
petfe  ppi^atiph.a  àté^^rèçdmpmioee ’pàë  ur(  cHîvurgien'arà’drîcàfiS^;' 
blajs.cet,  épijepOq^,  ijoipre  en  bleu  par  hîiràïç'ÿar^e^nl,’  l^î 
,YP,ul£iit  se  ;taiU' çastrer.g^r^^u^^  ,trph^a1s^'a  ^é  opàré  en 

Angleterre  skiis  que  sa  raàYâcliè'^"  ait  M  suspendue*.'  "  ' 
ün.chiruj’^en  .ayiéijicaima  çastre.un  épileptique  qui  étSÎtjkddffffi 

à  l’onanmpae  erqut  auràü  ce^e'd’eire  '^ilej^ique.  ' . .■  ^ 

,  Le  <?;é^fe?i  ;a  |œ. d'puis  Iqn'^^^  d’ans  lé  t'râît'ébàént  de 

iiépilèpsie.  Céttê  méfhoüe'  admise  par  Arclee,  ÿàbKce'  d'A^iiàpè'h- 
dèpte,  LainoUe,  Ti3sôl^îÿuilil‘,  Làinpbëli,à  été  remike  pn  llb'nriêlîr| 
ainsi  Mààoh-Wàrren  à  ti^pâné  dix  'épiieplîc[ües  itroi’s  dbt  gnefî, 
deilx  ont  été  àthélio'rés,  cinq  sôfa't  mbrià. 

brocà  à  trépané  aussi  avec  silccès  un  ëiiîàiît  àtléint  d’afta^ties 
épîlepliquès  consdcuiivés  â  un  Vràüraâïîsmë  du  crïnë. 

La  trachéotomie  a  été  employée  par  Marshall-Hall  contré  le  mat 


çaylüGi.fÇInjsei^quyient  ^  cet  auteur  subprdpnnait  à  |a  contraclipn 
des  lna8çié,s,du!.(^ur.e^  :  ÈeKobslruction  de  l’orifice,  gjoltique  la  perte 
dé  cerrnaiâsap(^^e,t;;,les  jaiiires  phénomènes  convulsifs.  Aussi  il  à 
pensé'(în^en''(yiiTOant  là  jrachée.on  devait  conjurer  la  stranguiaitidn 
et  faire' àvdfter.'les  dUaqués.  La  théoriede,  Marshajl-HàH  a  été  njise 
plusieurs  fois  en  pratique  en  Angleterre;  mais,  de  l’avis  des  iriéde- 
cîti^  aiigl»is>:qui^onl::pu  suivre  le  résultaf  de  ses  opérations,  ce  pro- 
^{jé‘*ii^â  âUctmé  aelio'n;  RusSell  Reynolds  et  Wynn  William,  entre 
-diilï'ëé]  oUl 'ôCrns’fetédes  attaqués  chez  des  épilepliques  qui  portaient 
encofe  une  canule  dans  la  U’achée. 

Preston  (de  Calcutta)  p’a  pas  craint  de  lier  l’artère  carotide,  et 
aurait  obtenu  un  succès  rnomentané.  Dans  un  autre  cas,  où  un  épi¬ 
leptique,  s’était  ouvert,  dans  une  idée  de  suicide,  l’artère  thyroï¬ 
dienne,  Boileau  lia  la  carotide.  Le  malade  guérit  dé  cette  opération 
et  de. l’épilepsie. 

ü'uu  autre  côté,  Velpeau  échoua  chez  un  épileptique  dont  il  avait 
lié  les  artères  temporales  et  faciales  pour  le  guérir  de  sa  maladie. 

La  ligdture  ^K  la  section  des  nerfs  des  membres  dans  lesquels  les 
épileptiques  éprouvent  des  auras  bien  nettes  et  bien  limitées,  au¬ 
raient  peut-être  dans  quelques  cas  une  .'bohhé  influence,  si  l’on  ën 
juge  par  .les,  faits  de  Pontier  et  de  Fabius  (ce  dernier  rapporté  par 
Portai),  et  par  les  expériences  de  Brovyn-Séquard. 

Ce  dernier,  en  effet,  à  montré  que  la  section  d’iin  nerf  sci.àtiqué, 
qui  produit  chez  un.  cobaye  la  faculté  épi leptogène,  amène  dans  lé 
bout  central  de  ce  neif  dn.  état,  morbide’  qui  doit  héeéééâirémênt 
produjire  quelque  (dans  cèitè  partie  du  nerf,  et  qiiéda 

cesséiiqn^de  la  faculté  ■  ëpileptogèhé  coïncidé  avec  là  güéHdoh 
dé  cet  état  iporbide^’  c’èsLa-diré  avec  l’atrophié  du  bout  cénirâl 
du  .nerf  j  eh  bien ,  il  n’est  pas  ‘  impossiblë  '  dé-  Supposer  que  là 
section’  d’un  nerf  sür  le  trajet  duquel  existe* drie  aura  puisse  giiéfir 
l’épilepsie.,..,  '  ’  ‘ . ’ 

D’ailleurs,  if  est  ‘ avéré  que  Téxtifpàtion  dé  tumédrs  ddù  sem¬ 
blaient  partir  des  aùraè  a  ainené  la  guérison  d  epiléptiqdésj  c’est 
ainsi  que  Schprt  à  agi  chez  un  màladé  dont  les  aitaques  débutaient 
conSlàmident  par  une  vapeur  froide  partant  dumollét.  Il  découvrit 
dans  la  profondeur  des  tisSiis,  Sur  le  trajet  des  nerfs,  uri  petit  corps 
dur,  ganglionnaire,  cartilagineux,  et  eh  fit  l’extraction.  Depuis 
l’épilepsie  guérit.  Delasiauve  a  reproduit  un  certain  nombre  d’au¬ 
tres  faits  semblables  dus  à  Caron,  Leduc,  Fabrice  dé  Hilden,  Lar- 
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L’avulsion  dé  dénis  douloureuses  a  amené  le  même  résultat 
heureux  entre  les  mains  de  Malonet;  Poftal;  Angladè,  Mosner. 

On  a  dit  que  les  atrections^sonjnes  guérissaient,  par  substitu¬ 
tion,  l’épilèpsie.  Je  puis  répondre  à  ce  sujet  que  j’ai  observé  deux 
enfants  qui  présentaierit  un  favuS  des  plus  rebelles  sans  avoir  été 
améliorés. 

La  thérapeutique  de  Vépilepsie  saturnine  intense  consiste  dans 
l’emploi  de  la  diète  et  des  boissons  délayantes  ;  c’est  au  moins  Ja 
conclusion  à  laquelle  est  arrivé  Tanquerel  des  Planches.  Dans  le 
cas  d’épilepsie  saturnine  subaiguë  et  légère,  l’épilepsie  cesse  dès 
que  le  malade  renonce  à  l’emploi  du  plomb  :  ainsi  pour  les  ou¬ 
vriers  typographes.  Lorsque  l’épilepsie  persiste  au  contraire  et  de¬ 
vient  chronique,  ce  qui  n’est  pas  rare,  le  bromure  de  potassium 
réussit  ordinairement. 

J’en  dirai  autant  de  l’épilepsie  alcoolique  et  absinthique;  elle 
peut  cesser  par  le  seul  fait  de  l’abstinence  de  liqueurs;  mais 
nombre  d’observations  montrent  que  des  individus  sont  restés  épi¬ 
leptiques  tout  en  supprimant  l’usage  des  alcooliques.  Dans  ces  cas, 
il  faut  recourir  au  bromure  de  potassium. 

Le  traitement  de  Vhystéro-épilepüe  doit  suivre  les  mêmes  indi¬ 
cations  que  celui  des  deux  névroses  qu’elle  réunit  en  une  seule. 
S’il  s’agit  d’un  enfant  prédisposé  héréditairement,  il  faut,  à  la  pre¬ 
mière  apparition  d’accidents  nerveux  (éclampsie,  spasmes,  con¬ 
tractions),  redoubler  de  précautions  pour  écarter  tout  ce  qui  risque¬ 
rait  de  devenir  une  occasion  de  convulsions,  comme  les  sensations 
fortes  ou  agaçantes,  la  douleur,  l’insolation  prolongée,  la  colère,  la 
jalousie.  Il  faut  équilibrer  les  goûts  et  les  capacités  exceptionnelles 
de  l’enfant  en  cherchant  à  amener  au  même  niveau  les  facultés  et 
les  sentiments  qui  sont  moins  développés,  en  ayant  soin  de  sus¬ 
pendre  le  travail  intellectuel  et  corporel  avant  que  la  fatigue  ait 
amené  une  exaltation. factice  des  forces  (Dunant). 

Lorsque  des  accidents  convulsifs  ou  spasmodiques  se  sont  pro¬ 
duits,  il  faut  employer  plus  souvent  des  toniques  et  des  reconsti¬ 
tuants  que  des  antiphlogistiques,  faire  usage  de  l’hydrothérapie, 
qui  agit  à  la  fois  sur  le  sang  et  sur  le  système  nerveux,  et  des  mé¬ 
dicaments  suivants  :  belladone,  asa  fœtida,  bromure  de  potassium. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHlRURUiCAliE 

Uc  i’npplleation  locale  de  ra]cide  anlrurlque  dono  lo  (ralteindut 
do  lu  curie  et  de  la  uécrosc  des  os; 

Par  |U,  G.  pollocK  chiriirgion  â  l'hdpital  Saiiil-GéorgeSi  i  Lonilrès  (  I). 

Tout  ce  qui  peut  aider  à  obtenir  une  élimination  prpmpte  et 
sans  danger  des  os  ou  portions  d’os  rnorlifiés  ou  ên  voie  de  morti¬ 
fication,  sans  intervention  instruipentale,  ne  peut  qu’être  .lin  bien¬ 
fait  pour  les  malades  et  un  moyen  digne  du  suffrage  des  chirurgiens. 
Ce. n’est  pas  cependant  qu’il  y  ait  fien  de  nouveau  dans  là  prop.q- 
sîiion  de  hâter  la  séparation  d’un  os  mortifié  ou  en  voie  de  mortifi¬ 
cation  par  l’application  d’un  acide  minéi  al  énergique.  Il  n’esf  pas 
un  élève  qui  ne  suit  familier  avec  la  préparation  qui  consiste  à 
priver  un  os  de  ses  particules  terreuses,  et  à  le  rendre  ainsi  flexiblb 
et  rnou,  au  point  de  pouvoir  le  ployer  sur, lui-même  pu  le  couper 
avec  un  couteau.  Maïs  comme  agent  d’applicâtjon  locale. pour  accé¬ 
lérer  le  moment  de  l’ablation  d’un  os  qui  se  nécrose  ou  rendre  plus 
rapide  là  séparation  d’un  os  déjà  nécrosé,  du  bien  pour  procurer  la 
destruction  de  la  surface  d’une  excavation  carieuse  et  la  désagré¬ 
gation  de  loiiîe  là  substance  osseuse  ifaaiade  qui  s’y  trouvé  renfer¬ 
mée,  ràcidé  sulfurique  ne  paraît  pas  avoir  été  aussi  gédéralèment 
apprécié  ^li’il  le  mérite,  ni  ses  effets  ne  sémÊiént  siiftisamment 
connus.  Il  réunit  pliiiieurs  avantages  :  c’est  un  agent  d'une  appli¬ 
cation  très- simple,  absolument  sans  inconvénients  èt  parfaitement 
sur  en  vile  des  résultats  indiqués  ;  il  jouit  de  propriétés,  antisepti¬ 
ques  manifestes  quand  oii  l’emploie  au  pahséineht  dés  cavités  os¬ 
seuses  malades  à  suppuration  altérée;  il  est  relativement  e.\empt 
d’action  douloureuse  quiàhd  on  l’applique  sur  lés  os  affectés  de 
carie;  enfin  c’est  chose  rare  qu’il  détermine  dé  l’irntation  sur  les 
tissus  mous  environnants. 

Ces  diverses  raisons  me  donnent  la  confiance  que  quelques  ren¬ 
seignements  sur  l’application  de  l’acide  sîilfurique  au  traitement  de 
la  carie  et  de  la  nécrose  dés  os,  et  sur  les  résultats  que  m’a  donnés 
son  emploi  dans  un  nombre  considérable  (îè  cas,  ne  seront  pas  mal 
accueillis  de  mes  confrèi'es. 


(i;  In  the  Lancet,  28  mai  1870, 


La  première  fois  qiië  înon  attëiiUbrt  ftit  aitirée  ëilf  i’iniportaiicê 
qù'’ilj  aurait  à  êtfë  èfi  pôSsessidri  d’üri  a^elifcapàtilë,  comme  l’acidb 
sulfurique,  (l’exercer  üne  action  dissolvante  sur  les  os  malades,  ce 
fut  dans  un  cas  de  nécrose  étendue ,  des  os  du.  crâne,  suite  dé  sy¬ 
philis  congénitale,  chez  une  jeune  femme  qüi  n’avait  pas  encore 
àtièint  l’âge  dé  vingt  anè.  Il  y  avait  plusièhrs  annéés  (jdfe  l’actiod 
morbide,  chez  cette  malhelireusë  malade.,  s’élcüt  ainsi  portée  sur  les 
os.  La  suppuration  était  extrêmement  fétide.  Une  large  portion  dit 
crâne  se  trouvait  à  découvert  et  se  nécrosait  ;  des  portions  d’ds 
étaient  déjà  mortifiées,  mais  non  détacliéè's.  Il  était  évident  qii'üH 
temps  encipre  très-long  devrait  s’écoülèr  dŸânl  (|Üe  Id  totalité  dé  la 
masse  nialpde  fut  en  état  de  se  séparer  de  la  partie  vivante  et  saine 
de  l’os,  si  le  soin  d’amener  l’exfoliation  était  abandonné  à  la  na¬ 
ture.  Je  n’envisageais  qu’avec  répugnance  toute  espèce  d’inlerven- 
lion  inàtrüirieritâlè  tendant  à  ojiérer  I’àl)ldti6n  deà  portions  (l’os 
malades,  car  j’avais  éid  ténaoin  de  conséquences  lâcheuses  et  niêmé 
fatales  à,  la  àuite  de  teiitativës  pour  détacher  par  une,  opération  un 
os  malade  de  la  boîte  crânienne.  Mais  il  me  vint  à  l’esprit  que  sî^ 
àü  moyëh  de  l’application  dé'  l’dcidé  sdlfüriqùè  Sur  là  partiè  d’fiè 
dénudée;  déjà,  nécrosée  bü  eh  voie  dële  devenir;  il  dtàit  pôssîfilè 
d’èn  effectuer  la  dissolution  ou  la  désagrégation  d’une  manière  gra¬ 
duelle,  sûre  et  exempte  de  tout  danger;  on  épargnerait  heaudoup 
de  temps  et  l'on  arriverait  à  obtenir  la  séparation  de  là  ihàsse  mà- 
lâdè.  beaueoüjl  p'ilis’  pronip'fënièftt  que  si  elle  étàlt  àhàndô'fi'ftéè'  à 
l’action  lèrit^  du  temps,  jde  cédait,  qu’un  bs  détaché. dii  corps  e^t 
susceptible  de  se  dissoudTe  et  dë  se  ramollir  par  l’action  de  l’aGidè 
sulfurique,  je  conclus  qu’iin  résultât  semblable  suivrait  aussi  sûre¬ 
ment  l’application  de  ce  même  agent  sur  üiï  os  ffSppé  de  niô'i’t  lit!’ 
un  sujet  vivant.  En  conséq;uepcp,  je  me  résolus  à  tenter  l’expérience 
et  à  recourir  à  l’application  de'  l’acuie  sulfurique, 

Voici  de  courtes  notes  sur  un  petit  nombre  de  cas,  choisis  pa¥iiii 
b'ëàücoup  d’âùtrës,  dàhs  les^ttëls  be  mode'  de  fréitenrênt  â  dfê 
adopté  : 

Obs.  I.  M.  M***;  âgée  de  dîx-rièii'f  âfis,‘ àdmià'e  Ü  l’hôÛital  èàiïièî 
Gèôfges  ëri  mars  1«6§,  pour  y  être  tràîtëë'  dè  fflfeîeürs  ülpéM’Éiiàiî 
irrégulières  è't  d'c  rÜàüvâis  aspecf,  hàigUéë's  iriihé  sÛppuraSoU  sSi 
hieusè,  siégéàiit  sur  le  front  èt  la  région  èrâUîéfhré;  ef 
à  découvert  une  large  surface  osseuse  nécrosée.  Là  mërë  â'tffiB’uâit 
la  maladie  à,  la  vaccination;  mais  il  ne  pouvait  y,  avoir  le  moindre 
dôüte  qU’elle!  ne  fût  le  résultat  d’une  syphSlis  coiïgéhitatej  ëi'  cètte 
conclUsioh  Se  trouva  confirmée  plus  tard  par  cë  fait  qu'iin  ahtre 
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enfant. plus  jeune  .était  atteint. d’une  affection  dea  os.  du  palais.  ,La 
malade  fut  miseà  l’usage  de  l’iodure  de. potassium  à  haute  dose  et 
des  bains  de  vapeur  mercurielle,  traitement  sous  l’influence  duquel 
rétal  des  ■parties  ulccréés  de  la  face  et  du  cüir  chevelu  s’amenda 
rapidement..  Les  portions  d’os  dénudées  fiirerli  touchées  chaque 
jour  avec  une,,  solution  d’acide  sulfurique  et  d’eau  par  parties 
égalçsi  Cé  moyen  accéléra  beaucoup  la  séparation  de  la  totalité  des 
pai'lies  osséusès  afleclces.  ci,  la  malade  se  rétablit  parfaitement  sans 
qii’aiiçuoé  îles  portions  nécrosées  ail  été  abandonnée  à  un  travail 
d’e.\fofialion  spontanée.  La  totalité  se  délachd  entièrement  par  l’ac¬ 
tion  de  l’acide;  elle  tomba  jour  par  jour  par  petits  fragments  jus¬ 
qu’à  ce  que  tout  eût  disparu.  A  mesure  que  les  fragments  se. sépa¬ 
raient,  immédiatement  des  granulations  saines  remplissaient  l’espace 
que  l’os  occupait  auparavant.  Quoique  extrêmement  défigurée  par 
l’ulcération  étendue  qui  siégeait  sur  la  face,  etc.,  la  malade  s’est 
rétablie  et  est  jusqu’à  ce  jour  restée  parfaitement  bien  portante. 

Obs.  II.  E.  F””*””,  âgée  de  quinze  ans,  est  entrée  à  l’hôpital  en 
novembre  1867,  pour  une  ulcération  de  mauvais  aspect,  avec  sup¬ 
puration  sanieuse,  de  là  dimension  à  peu  près  de  la  paume  de  sa 
main,  et  siégeant  à  la  partie  antérieure  et  moyenne  du  tibia  droit. 
Cet  os  laissait  voir  une  surface  noirâtre,  rugueuse,  large  comme  une 
pièce  d’une  couronne.  La  maladie  avait  eu  pour  point  de  départ  un 
engorgement  strumeux  remontant  à  trois  mois,  qui  s’était  abcédé  et 
converti  en  ulcération  un  mois  avant  l’entrée.  La  jeune  malade  fut 
mise  à  un  régime  fortifiant,  à  l’usage  de  l’huile  de  foie  de  morue  et 
de  la  quinine.  Le  9  décembre  on  toucha  l’os,  pour  la  première  fois, 
avec  un  mélange  par  parties  égales  d’eau  et  d’acide  sulfurique,  et 
cet  attouchement  fut  répété  tous  les  jours.  Le  11  février  toute  la 
portion  nécrosée  du  tibia  se  trouvait  éliminée  sans  qu’on  eût  eu 
recours  à  aucune  autre  intervention  opératoire.  La  malade  quitta 
l’hôpital  le  18  mars,  son  ulcération  étant  presque  complètement 
cicatrisée,  et  sans  qu’on  y  pût  reconnaître  la  présence  d’aucune 
portion  osseuse  mortifiée. 

Obs.  III.  H.  G’”**,  âgé  de  vingt-sept  ans,  admis  en  janvier  1867, 
époque  où  le  phagédénisme  régnait  tant  au  dehors  qu’à  l’intérieur 
de  l'hôpital.  11  portait  à  la  partie  antérieure  delà  jambe- droite  un 
ulcère,  de  forme  ovale,  de  mauvais;  aspect,  un  peu  plus  large 
qu'une  pièce  de  cinq  shillings.  Plusieurs  fois  cet  ulcère  avait  été 
envahi  par  le  phagédénisme,  en  sorte  qu’une  assez  considérable  sur¬ 
face  du  tibia  était  restée  à  découvert  quand  l’ulcération  était  arrivée 
à  reprendre  un  caractère  plus  sain.  Une  application  d’acide  sulfuri¬ 
que  pur  fut  faite  le  1^'  mars,  et,  le  11,  une  large  lamelle  osseuse  se 
détachait,  laissant  à  sa  place  une  plaie  recouverte  de  bourgeons 
de  bonne  nature. 

Obs.  IV.  H.  H’’"’"'’,  âgé  de  quinze  ans,  entré  en  août  1869,  pour 
une  ulcération  phagédénique  d'origine  syphilitique  au-devant  de 


-  305  - 

là  jambé.  Après  la  disparition  dit  pbagédénisrfie,  lorsque  fe-^laie 
fut  redevenue  saine,  le  tibia  resta  à  découvert,  avec  une  süffaçé  rii- 
gueuse,  dans  une  étendue  qui  dépassait  la  largeur  d’une  pièce  d’iirie 
couronne.  Le  9  août,  on  touche  l’os  avec  de  l’acide  siilfürique  pur; 
et  le  H  septemhrér  on  trouve,  déiacliéé  une  large  làméilè'mirice, 
cnblée  de  trous.  Le  malade  quitta  rbôpital  lé  \  octobre,  non  c.otn- 
plétement  guéri  encôi’e,  mais  én  trè.s-bbiinè'.  Vctie  Vjâ'  cicàtrisàtidn 
de  l’ulcère  se  faisait  rapidement,  la  'surto'e  oSsèiisé:étàit  cô'uVerfe 
de  bourgeons  charnus  de  très- bon  aspjscl,  et  il  Uë  restait’^às  à' dé¬ 
couvert  la  moindre  portion  d’os. 

Obs.  V.  W,  P***,  âgé  de  trente-six  ans,  fut  admis  en  septem¬ 
bre  1869,  présentant  une  ouverture  fisluleuse  à  la  face  antérieure 
de  la  jarnbe,  qui  laissait  pénétrer  jusqu’à  là  substance  du  tibia  dont 
on  sentait  une  portion  nécrosée,  mais  non  libre., C’était  la  consé¬ 
quence  d’une  fracture  compliquée  très-grave  de  la  jambe,  survenue 
dix-huit  mois. auparavant.  Le  16  septembre  l’os  malade  fut  mis  à 
découvert,  ce  qui  permit  d’enlever  quelques  petits  séquestres,  et, de 
reconnaître  dans  le  tibia  une  perte  de  substance  formant  cavité, 
dont  la  surface  était  rugueuse  et  affectée  de  carie.  Cette  surface  fut 
lotionnée  chaque  jour  avec  un.  mélange  d’eau  et  d’acide  sulfurique, 
et  elle  ne  tarda  pasà  perdre  .son  caractère  rugueux,  et  à  prendre  un 
meilleur  aspect,  se  couvrant  de  .bourgeons  charnus  de  bonue  na¬ 
ture.  Le  malade  quitta  l’hôpifal  le  3  novembre,  la.  perte  de  sub¬ 
stance  se  trouvant  presque  énlièrement  comblée,  et  l’os  étant  com¬ 
plètement  recouvert. 

Il  n’est  pas  nécessaire  de  multiplier  davantage  les  exemples'; 
beaucoup  d’autres,  si  on  le  voulait,  pourraient  être  relatés.  Mais 
ceux  qui  précèdent  sont,  je  pense,  suffisamment  nombreux  et  assez 
explicites  pour  mettre  en  lumière  lés  principes' et  les  résultats  du 
traitement  que  je.viens  soutenir  ici. 

Je  ne  sais  si  d’autres,  avant  moi,  ont  eu  recours  à  l’application 
de  l’acide  sulfuriqüe  au  traitement  dè  la  carie  des  os  de  préférence  à 
l’emploi  de  la  gouge,  du  cautère  actuel  pu;  de  la  potasse  caustiqüe. 
Je  ne  trouve  aucun  renseignement  particulier  relativement  à  ses 
effets,  audune  allusion  à  sa  facilité  d’application  ni  à 'son  efficacité 
pour  le  traitement  de  la  carie;  dans  aucun  dès  ouvrages  moderiies 
sur  les  maladies  des  .ps. .  . 

Sur  le  traitement  de  cette  affection,  M.  Holmes  s’exprime  ainsi  : 
a  Souvent,  après  une  libre  exposition  des  os  cariés  au  contactée 
l’air,  la  maladie  s’amendera  graduellement  ;  mais  lorsqu’il  n’en 
est  pas  ainsi,  une  question  se  présente  ;  convient-il  d’enlever  la 
surface  cariée  et  d’en  mettre  à  découvert  une  autre  qui  soit  en 
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mdlleur  étatj  spit  en  faisant,  çgir  la  ru^jpe  pu  la  gouge,  spiÇ  en 
WPliî?i?îî^  îp  ciaûiCTe  ïtcfuei,’  pu  hiep  y^ul-il  mieux  modifier  le 
travail  morbide  par  (les  injections  oü  par  des  applications  de  sub¬ 
stances  divérses  ?Les  injections  auxquelles  on  à  recours  Sont  cpni- 
posëés  soit  d’iode,  soit  d’a(ii(ie  clilorhydrique  dilüë.  Le  but  qu’on 
WP'Syppj  Çp  BpEnjpr  qgpntj'epl  (l’obtenir  sa  çomr. 
binajpon  avec  la  .buse  des  sels  phosphatiques  qui  entrent  dWs  la 
composition  des  os,  et  d’en  éliminer  ainsi  la  surface  en  désa¬ 
grégeant  successivementde nouvelles  portions,  lia  été  expériraehlé 
et  fortement  recommandé  par  M.  Cliassaignac  {Mém.  de  la  soc.  de 
chir.,  t.  IV,  p.  2§6),  ej  il  ne  paraît  pas  qu’il  puisse  exister  des 
objections  ï  son  emploi  dans  les  cas  favorables  ;  mais  je  ne  puis 
dire  que  j’en  aie  retiré  beaucoup  d’avantage  (1).  » 

Plus  loin,  en  parlant  de  la  rügine,  de  la  gouge  et  du  cautère 
actuel,  il  dit  ;  «  Ces  opérations,  l'ojitèfois,  né  devront  être  prati¬ 
quées  que  (laps  les  cas  d’évidenjq  neqèssijé.  Nous  n’avons  que  dp 
trop  fréquents  exenoples  du  (langer  de  tpules  les  opérations  sur  les 
os,  spécialemènt  de  celles  qui  sont  de  nature,  à  entraîner  l’exposition 
de  larges  surface  cle  tissu  spongieux  ou  réticulaire  [caricellous], 
comme  c’est  g(;nérajemçnf  le'  cas  dans  ces  procédés  (fui  reposent 
sur  remploi  de  la.  gppge  ou  de  larpgine,  lesqtjels  sont  extrême¬ 
ment  aptes  à  être  suivis  d’inflammation  diffuse  de  l’intérieur  des 
os,  l’ostéo-myélite,  et  de  pyémie.  » 

Parmi  les  cas  nombreux  qUè  jusqu’à  ce  jour  j’ai  eu  occasion 
d’observer  tant  à  l’hôpital  Saint-Georges  que  dans  ma  pratique 
particulière,  il  n’est  pas  un  exemple  de  conséquences:  fâcheuses 
ayaut  suivi  l’application  i  de  Pacidé  sulfmique  sur  un  os  malade 
dans  une  partie  quelconque  du  .corps  ;  jamais  non  pjus  le  traite¬ 
ment  n’a  été  trouvé  douloureux  lorsque  l’acide  à  été  employé  sous 
forme  diluéei  S’il  arrive  que  dé  la  douleur  succède  à  l’application, 
elle  ne  dure  en  général  qüe  peu-  de.  temps  .;  car  l’acide,  .mis  en 
contact. avec  la  suhstàncè  osseuse^  net  tardé  pas  ^  être  . neutralisé, 

•  et  dès  . lors  il.  oesse'd’<o.(icasiohiier ‘aucune  souffrance.  A  l’étati'de 
dilution,  l’acide  n’affecte  pas  d’ordinaire  les  tissus  mous,  même 
au  degré  d’une  simple  sensation  désagréable  ;  il  n’y  déterminé  pas 
non  plus  la  plus  légère  iri'itqtion  cénsécutivei 

L’acide  peut  être  employé  pür>  comme  on  l’a  vu  dans  quelques 


(l)  System  of  Sur^erÿ,  t,  .U|,.p,  ^7. 
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^8?  ??gîïîPl^§  C'-^eSsHS,  iyiiiis  son  ,,af(plic4tiqn„  ^PHS 

cpll^  fouine  dpjt  êlpq  rdseryée  de  préférènce.pqur  jes  cqries  bii  les 
npcrosps  des  os  dénudés  pu  sui:  jqsqpels  1|  pt  façilq  de  paryepir, 
ou  bien  pour  Ips  pas  où  ij  ept  désirable  de  ilétruire  rapidement  pu 
mi  §e  ijéprose  pu  çje.  pe  ddjjqyjassep  protnptcçpci;^!  4-un  ps  pé- 
çrpsé.  Les  résujlats  dq,son  emploi  dans  de  telles  cil'cpnslançes  sont 
très-satisfaisapls.  Mais  pour  la  plupart  des  aüipcs  indications  qu’pp 
peut  ayoir  en  vue,  un.  mélapge  dlacple  et  dteau  par  paplies  çgalps 
sera  recoppu  suffisamment  actif  et.  efficace.  Ife  m.ôipe  ppiic  l’abla¬ 
tion  d’une  ppi'lion  du  crâne  fj'appé  de  pqcrpse,  je  préfère  ne  pas 
employer  un  mélange  trop  forf,  de  peur  d’irriter  la  durç-mcrc 
s’il  arrivait  qu’en  pratiquapt  |a  lotion  sur  l’os,  le  liquide  vîntàsq 
mcltre  en  contact  qvec  cette  menabrane  ;  car  jj  peut  se  faire  ([uç, 
dans  un  assez  grapd  PPPfibre  de  ces  cas,  des  poftjqns  du  crâne  sfi 
trouvent  déjà  exfoliéç§  ou  mêpae  déjà  epleyées, 

Si  on  l’enaploie  ppiir  1^  deslruotipp  de  surfaces  cariées  dans  , des 
excavatipps  osseusqs,  qp  de  fragpients  cariés  situés  profondément 
P  Ip  surface  d’ps  pjats,  tels  qiie  çeujî  du  bassin  par  exemple,  on  trou¬ 
vera  très-ayantagepx  d’appliquer  Ifacide  dilué  à  l’aide  d’untarnpoji 
de  charpie  convenablement  humecté  de  la  solution  acide,  dont  o,n 
PSy*tdj  oqqù’on  étendra  sur  jq  fragpieut  malade.  ;  ou 
m  PPHt  PFiPjplep  chaque  jour  cette  so|u(iop  aif  moyen 
-d’qpq  seringije.  La  Rpeniipi’e  de  ces  deux  manières  d’applifiuer 
l’acjde.  esf,  tfiptefpj^,  préférajilé,  car  elle  assure  d’une  manière 
p!“s  ejffçtjv§  jp  fioptact.  d§  IJagqpt  modificaleur  a.yec  la  surface  ma¬ 
lade)  et  pour  qpe.  dHPde,  iq-egae  que  si  l’on  se  hpreaji  à  une 
vieillie  ipieptjptl  d“  liee'de  depe  l’ewayatîqn  carieuse. 

Le  second  ou  le  troisième  jour,  quand  on  retire  lacbarpiq,  on 
lïlP^ye  esspsp  recqqvertp  d’un.e  cquchp  dp  tissu  blanc 

SpePH®.  awV  .joHf  fili  depx  pins  tard  on  peut,  ôteç  à  Haidfi.  (le 
plp®p^  Rlp§t  le  PMrfftPi  îpême  dq  lies  qu’on  enlève  ainsi  par  ccUe 
fiplifp  RP^Fet-ifin-  ëpq?  le  %?lie  d’.une  coaqhe  pies, ou  mpjus  épaissp; 
pet-  PS  sliR^’P’  '-’ii  aR’i'R®  e^Pbers:  tneiie.  proyenent 

dfi  le  ?iiP?F|eïq4erqei  dmtlq  aheeplieie  etie  qarbqtieie  de.cbeHx  ont 
dfê  d'ssp.e?  en  trègrgr,ande  paçtje,,  sjppn,,e(i- totalité.  Si,  après  ayofr 
dilifilis  epjls  .psfibei:^,  0,5  typuyg  pnpqrfi  parties  leiglipuses  à  Ja 
fHTfepedp  t’?5i  il  féal. répéter  llappjiçetipn  .de  l’açiiie,  et  eeniinn-er 

eta?i  autapt  de  fqjs  qu’pn  çecepnait  de  ITî.ême  jq  pj-ésence  de  rugpr 
R.H  dp  péri®.  Rrdi»eireRept»  Iprsqqe  uqp  çqi  .jeus  copebes  dp 
RPllP  ®P.rte  d'gfphevq  PHi-  dip  enieyées,  .unib.Q5rgeDpneni,qnt  de  benne 
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nature  commence  à  se  ptodutreà  Itt  surface' osseuse  mise  à  décou¬ 
vert  et  révêt  rapidement  PoS  vivant  d’ùn"  tissu  vasculaire  roUge 
velouté,  qui,  se  dévelbppaht  cliaqüe  jour,  ne  tardé  pas  à  remplir 
la  cavité  et  comble  la  pértO  déSubstancé  que  l’os  a  subie.  - 

Quand  on  applique  l’acide  quOtidienneraént  avec  un  pinceau  ou 
une  baguette  de  verre  sllr  une  portion  d’os  nécrosée  mise  à  décou¬ 
vert,  on  voit  celle-ci  se  désagréger  et  s’émietter,  pour  ainsi  dire, 
en  tres-petits  fragments  secs,  ou  bien  Un  peut  l’enléver  par  menues 
parties  ayant  l'aspect  du  mortier  friable,  ou  bien  encore  on  peut 
en  raclant  en  ramasser  une  couche  miiiCe  dans  un  étal  humide,  si 
on  agit  très-peu  de  temps  après  l’application,  alors  que  la  sur¬ 
face  de  l’os  se  trouve  encore  mouillée.  Lorsque  la  désagrégation  se 
produit  et  que  l’os  devient  plus  poreux  et  se  perfore  de  trous  nom¬ 
breux,  des  bourgeons  charnus  sains  et  abondants  se  forment  au- 
dessous,  et  souvent  on  eii  pèiit  voir  faisant  saillie  à  travers  ces  ou¬ 
vertures  ;  en  sorte  que,  aussitôt  qué  des  portions  d’os  sont  enlevées 
ou  sé  détachent;  aussitôt  la  partie  ainsi  dénudée  se  montre  cou¬ 
verte  par  celte  formation  saine  de  granulations,  qui  vont  combler  la 
perle  de  substance  osseuse  et  aider  à  la  cicatrisation  de  la  plaie 
cxlèrué.'  . 

Dans  les  cas  où  j’avais  affaire  à  une  portion  dénudée  du  prâne, 
j’ai  toujours  préféré  l’application  quotidienne  de  l’acide  dilué,  plu¬ 
tôt  que  d’encourir  quelque  risque  par  une  action  trop  vive  et  trop 
rapide  due  à  l’emploi  de  l’acide  pur.  Je  n’aiipas  hésité  davantage  à 
recourir  à  celle  application  sur  l’os  malade,  alors  même  qu’on  pou¬ 
vait  voir  distinctement,  sur  le  boVd  de  la  partie  nécrosée,,  les  mou¬ 
vements  alternatifs  de  la  masse  encéphalique  au  travers  de  la  dure- 
mère  découverte. 

Je  n’ai  jamais  observé,  dans  aucun  casjle  plus  léger  effet  fâ¬ 
cheux  de  l'application  de  l’acide  sulfurique  sür  lés  os  malades.  Plus 
je’  m’en  suis  servi,  et  plus  je  me  suis  convàincü:  que  c’est  un  des 
agents  les  plus  précieux  que  le  chirurgien  ait  à  sa  disposition  pour 
l’aider  dans  l’ablation  des  os  frappés  de  nécrose,  et  pour  susciter 
Une  action  salutaire  dans  les  excavations  carieuséS  ou  sür  les  sur¬ 
faces  ulcétées  des  os  longs;  précieux  non-seulement  comme  étant 
doué  d'une  action  parfaitement  sûre  et  exempte  dè  danger  compa- 
ralivément  aux  effets  de  l’intervention  instrumentale,  mais  encore 
en  raison  de  la  promptitude  des  résultats  qu’il  procuré  comparati¬ 
vement  à  ceiix  qu’ôh  pèùt  atléndrè  dès  efforts  de  la  nature  abandon¬ 
née  à  elle-même.  Le  travail  par  lëqUél  s’opèfé  la  séparation  des  par- 


lies  morles  des  .parties', vivantes  ira\;ailjftq{}jojij^rs. très-lent 

dans  les  os  longs/ainsi  qued’aifait \rjerp,^fljui,a^j|à,9lij}^p^ejt,^^^ 
mande  en  général  un  npmbrerplns  jOti;..!i|q}ppgpogisid^àble,dè,mois 
pour  s’effectuer.  Par .  remploi- ;dejl,’agi^^  suifq^g.i^è Jcg^te^^^urée, 

dans  beaucoup  de  cas j.  peut-être;réduitegà}qqfdq^Ç^(i  si  le 

traitement  est  conduit  àvee  sqin,et,  atiepUo^,\., 

Le  docteur.  Fitzgerald,:  ..de-Hublin^  a,;  rè.çqifqjn^^d^é  empjoyê 
avec  succès  la  pdlasse-  caustique-dans, l&,;lf;a,\[pJ3iiqpt  j^|Ja^q,àrie  des 
os;  et  l’on  ne  saurait  douter  des  avantages. de, .ce^  agçnt  si, l’on  met 
en  parallèle  la  rapidité  de  son  action  et  la  lenteur  de,  celiq  du  tenâps, 
car  il  détruit  promptement  la, portion  malade  ef , en  avance  d’une 
manière  sûre  la  séparation,  que  suit  la  formation,  d’une  membrane 
granuleuse'saine.  Mais  si  on  l’essaye  comparatiyeinent  à  l’aeide  sul¬ 
furique,  on  reconnaît  qu’il  lui  manque  une  propriété  essentielle  dont 
est  pourvu  ce  dernier.  :  , c’est  que  l’acide,  q,uand  il  est  (Jnué^  n’afiecte 
et  ne  lèse  pas  les  tissus  mousj  bien  qu’au  .-naênie  nap.ment  il  agisse 
chimiquement  sur  l’os  tnalade  seulj  il -n’affecte, pas  l’os  vivant,  et 
son  application  n’est  que  rarement  accompagnée, dljrne  douleur  de 
quelque  intensité.  .  .  i  .,  . 

Que,  sous  forme  de  dilution,  il  n’agisse  que  sur  l'os  mortifié  où 
malade,  c’est  un  point  d’une  importance,  pratique  tfès-considérâ- 
blé;  et  c’est  lé  grand  avantage  que,  possède  l’acide  sulfurique,  comme 
agent  d’application  externe  dans  les.pircpnstances  ,ci-déssuè  spéci¬ 
fiées,  c’est  Sa.  grande  supériorité:  aùr  (’émplpi  de,  la  gouge  du  du 
cautère  actuel,  ou  deJa> potasse' caustiq,ue.  Les  expériences  suivantes 
faites  à  ma  demande  pâr.M;Henri  M.  Noad,  mon  interné,  prouvent 
d’une'  manière ‘satisfaisante. l’èxactiiù'dc  dé  cette  proposition.  ' 
Des  portions  d’os  mortifié,  malade  et  sain,  ont  été  choisies  et  soù- 
mîsés  à  l’action  de.l’acide  sulfurique,  sa.voir  : 

1°  Os  nécrosé,  10  grains  ; 

20  Os  malade,  10  grains;  i 

3“  Os  sain  (sûjet  d’âge  moyen),  10  grains; 

4“  Os  sain  (sujet  âgé),  10  grains;  , , 

Soumis  à  l’action  d’un  mélangé  d’acide  sulfurique  et  d’eau  dats 
la  proportion  d’une  partie  sur  quatre,  pendant  trois  joiirs,  à  la 
température  de  100  degrés  (1);  voici  quels  but  été  les  résultats  : 


(1)  Sans  doute  du thermomMre  Fahreuheit,  qaiest  celaien.usageénâu- 
glelerre:  environ  58  degrés  centigrades. 


J”  Qf,  :  i^^ospliat.ç  de  qhgu^,  %  gr.  i.  çpboRatç  d.e  çhamx, 

sr? ; 

.:  •§?  ^  ••  p]î‘^!pl!^ï®  ^.?  fWux,  2  gr.  ;  çarbonate  de  chau^x, 

î  ji5®?îi!  If  n?^!^"SÏi  . 

®t  “1^  ^h'ç  ®l  aucune  action. 

Le  travail  de  désagrégation  ou  de  dissolutionj  avec  commence- 
meiiDi\)rfti|p_  gr,anu|puse  .|pii^e  à  la  s.urface  de  |’os  vivant, 
pgut  s’ptséryer  marchgn^  simu|janément'  sur  toute  surface  dénu- 
|éjp.d’qs  pqqjtifié  ou  4’ps  en  voi,e  de  n|iortificption,  sur  laquelle  on  a 
pu  ^ajre,  l'applicaliqn  de  l’aciçle.  Quand  on  compare  son  action  et 
|es  effets  à  ceux  la  gouge,  à  l’aftrition  qui  accompagne  nécessai- 
çeipe'p^t  rpPtp!p>  piff  I  la  douceur  et  à  i’infjamraation 

tyécjqenle  qui  s’çn  suivent,  et,  même  (fans  les  circonstances  ies  plus 
jaTOraVIe^,  au  temps'  ç[u^exîgè  k  surface  rugueuse  lacérée  pour  se 
|P|)|rer^  sé  debarrasser  dé  ses  pèlijs  fraginenfs  écrasés,  et  se  recoii- 
vp^r  de  bpurgeons  charnus,  le  traijement  par  l’acide  sulfurique  sera 
jroi^v^  de  beaucoup  préférable, 

9,  jusçip,’à  prèsept,  d’it  M.  iïQlmes  {p^|.  cit.),  nous  ayons  envisagé 
la  méthode  ordinaire  de  séparation  ;  et  comme  elle,  consiste  en  un 
Ifaygjl  len|,  d’i^ne,  dpc^p  guqfgupfois  ç.oflfi ^érable,  puf  est  fort  rare- 
complet  4„|S0in|  de  p](ijs.ieurs.  nipis  s’il  s’agft  d’un  layge 
pi  rnêjnë  ?e  piiiffre  par,  années,  il  n’est  pas 

per  jîéppçjup  de  la  pre  en  apc.élérant  la  séparation  de  l’os  malade. 
pk#RTi®’  tPffipfpjlî  P'^pt  e,u  |‘’autm|ré|uita|s  ^ue  ^es  mécomptes., 
"jl  fau|  ^opç  laj^er  travail  tEpuyer  |op  accpmplisyepiènt  naturel 
dans  ia  |^^ra||p,n  spppiapée^iPd|P,p|ip  P? 

yjjante  ^  gitouîe  tentative  pour  ç|rgctuer  géuê  séparalipn  àrtiliciéjle- 
ment,  c’est-à-dire  pour  ^tqç^er  la  pôpt'pn  pe^cresée  rt  la  retEanclier 
des  parties  vivantes,  n’a  (l’autre  résuitat  gue  dfàcçî-oùré  l’4|en^ue 
de  la  maladie  et  de  mettre  en  péril  la  conseWâtfop  dji  membre.  Qes 
considérations  spéciales  ^pDlfe|bles  |  Certaines,  régions  du  'cpps, 
telles  que  le  crâne,  peuvent,  a  la  yérif^  éngàgpr  uq  cjijruygien  à 
pn|  opératipp  |urj  l|os'  p^crpfé  ayant'qu’ff  soit  détaché,  gfin 
onper  issue  àp^  pps  renferme  au*-de|sous.  De,  lelles  péjorations, 
toute|pi|,  ne  “fti.y|nt  pâs^  |tre  enlÉepri^es  dans  |ê  but.'de  ’gpenr'r'ps 
malade,  niais  (le  rétablir  lés%nctiohs  d'organes  àffecl(is  sèc(3ndài- 
reinent.  »- 

précédemment  siii- l’aiiplicalion'^  |fqgi(}(f  çpifpjqpe,  qp.ll  sçjft'dags 
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notre  intentjofi  mettrq  en  avant  cet^e  Ldge:  fju’^ne  interyep^pjl 
instrumefitale  dans  le  traitement  (^e  ja  nqcrose  pu  de  c^ie,nf 
sera  plus  désormais  nécessaire.  Cela  est  bien  loin  de  pfître  bjpt. 
tjojnbreux  seront  les  cas  dans  lesquels  le  ctitrurgiep  ^oit 
nir  naécaniquement  pqur  opérer  l’ablation  d’u^  ps  npçros.é,9,it  ppi^r 
mettre  à  découyeyt  une  excavation  carieùS|e.  Lp  {pérjte.r^jî 
tgment  réside  dans  la  jimitation  Réfaction  dgi’îip.ide.à  l’qp.fpa- 
|adQ,  dans  la  sûreté  parfaire  d#  l.’appUcaii on,  et  daps  çe  fait  qu’plie 
np  détermine  aucune  irritation  dpg  Ifi?.  parties  moljes. 
mitation  (je  raçtion  de  l’acide  peut  être  cposiilérée  cqtnnie  propyée 
par  tes  expériences  rapportées  cj-dessus;  ga  sûreté  s,e  montre  prjii'r 
pjpalement  quand  op  rapplique  au  tçaiternepi  d’g%ctions 
du  crâne  et  quand  il  y  a  lieu  de  désirer  dp  ne  pas  intprypqir,  pp 
moyen  des  instruments  pnfin  ses  effets  avantageux  s’.pbserverqnt 
quand  op  rappliquera  aux  surface^  cariéçs  pu  à  Iq  nécrpse  dç®  g? 
longs  ou  courts.  Qn  le  trpqyera  qpssi  partiçp|ièrement  utile  dapp 
le  traitement  de  la  nécrose  du  maxillaire,  nqn-seutement  pqfjçe 
qu’il  iiqte  l’élimination  de  l’qs  raortifié  ;  rnais  parce  quç,  qu.nqqygn 
de  ses  propriétés  antiseptiqpes,  jl  modifie  considérablement,  l’hoy- 
rible  fétidité  qui  infecte  t’haleinq  des  niqladep  atteint® 
fectiop.  , 

L’appiicatjon  de  l’qcide  dans  fes  m^aladies  (les  ps  flu  çrâne  yepd 
iputiie  l’emploi  çje  gq  df  ^ ds? 

qpi  est  tr^s^critiqup  qt  dans  lequel  je.  mqindp-p  trpul)le,  local  pept  è,tfp 
suiyi  dq  qpnséqupnces  graves.  L’applicatipn  de  l’açidc  dans  tps  pqr 
ripa  ou  nécroses  ^eç  os- longs  ou  courts  disp^ensera|quyept  de  l’çi^- 
pipide  lagpuge>  et  par  cpns.équent,  épargpera  tqutp  meurtri s.s.prp 
de  ia  partie  nqp  ^IHfiép  et.vivapte'de  t’ps.  bé  phirurgiep ,  aygc  la 
gopge,  enfève'  dé  l’os  viv^nt  en  même  temps  que  dp  l.*ps  mprlj  cqr 
il  ne  peut  déterminer  exactement  la;prpfôndeur  à  laquelle . p’éterid 
la  couche  qa^i^.  L’^yi^é  désagrège  seulpipept  lâ  partie  mqrlifiée 
ou  en  voie  cle  mortification  df  l.à  surfâcé  osseuse  ,  et  il  paraît ,  fai|® 
naître  dans  la  partie  s’aine  un  ptat  giiîte  rend'propre  |  ajder  rapi- 
deçpenf  à  sa  propre  réparation.  L’applicàtipn  âe  j’qcjdd  est  donc 
fréqupmpient  requise  au  (leu  de  rinterventipn  qp|ratpire  yejip  eqra 
apssi^. constamment  ayanfageuse  aprèq  llèmplqi  des  ipstritmenis 
dans  le  traitement  des  maladies  des  os. 

Les  propriété^  antiseptiques  de  l’acide  ne  Sonf  pas  un|  faiM|  ré- 
cpmmandation  en  faveur  de.  son  .usa|e-  La  simpuralion  s^ipiieuse 
.é.t  fetide  qui  accompagne  yi.  cqnsfamment  jés  âlectipn a  osseuses  est 
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tout  d^abord,  par  son  influence,  modifiée  dans  ses  caractèrés,  et  au 
bout  de  peujde  temps,  eii  général,  il  ne  reste  plus  aucune  mau¬ 
vaise  odeur. 

Mon  collègue,  M.  Pick,  rend  un  témoignage  favorable  des  eflets 
de  Pacide  sulfurique  tel  qu’il  est  recommandé  dans  cètte  note; 
on  le  trouve  exprimé  dans  les  remarqpies  suivantes,  qüe  jé  suis 
heureux  dé  rejjroduire  :  «  Lorsque,  j’avàis  la  charge  de  tenir  les 
registres  de  chirurgie  à  l’iiôpitâl  Seunt-Geôrgës,  j’ai  eu  un  grand 
nombre  d’occasions  d’être  témoin  du  traitement  des  os  nécrosés 
et  cariés  au  moyen  de  l’acide  sulfurique,  et  j’ai  été  vivement  frappé 
des  résultats  très-avantageux  qui  ont  été  obtenus.  Le  premier  cas 
dans  lequel  mon  attention  se  fixa  d’une  manière  particulière  sur  la 
valeur  de  cet  agent,  fut  celui  d’une  jeune  fille  qui  était  atteinte 
d’une  nécrose  étendue  des  os  du  crâne,  comprenant  la  presque  tota¬ 
lité  de  cette  région,  et  chez  laquelle  ce  mode  de  traitement  fut  em¬ 
ployé  avec  les  meilleurs  résultats.  Et  en  inscrivant  ce  cas,  aussi 
bien  que  plusieurs  autres  cas  de  nécrose,  au  résumé  annuel  du 
service  chirurgical  dans  les  Reports  de  l’hôpital  Saint-Georges 
pour  l’année  1865,  je  disais  :  une  solution  par  parties  égales  d’a¬ 
cide  sulfurique  et  d’eau  avait  été  appliquée  sur  les  os  dénudés,  et 
elle  avait  eu  cet  effet  remarquable  d’en  déterminer  la  dissolution 
rapide  avec  production  à  la  suite  d’une  surface  de  bonne  nature 
qui  se  cicatrisa  promptement.  —  Depuis  cette  époque  ,  j’ai  eu  de 
fréquentes  occasions  d’employer  cet  agent,  particulièrement  dans 
leé  affections  strumeuses  des  os  chez  les  enfants,  et  j’ai  toujours  été 
plus  que  satisfait  du  résultait.  Quand  on  l’applique  Sur  un  os  ma¬ 
lade,  une  action  dissolvante  se  produit,  l’os  se  dissout,  se  désa¬ 
grège  rapidement  et  est  entraîné  dans  la  suppuration,  laissant  une 
surface  bourgeonnante  parfaitement  saine ,  qui  ne  tarde  pas  à  se 
cicatriser.  En  règle  générale,  je  me  sers  de  l’acide  pur  ;  et  si  l’on 
prend  garde,  en  faisant  l’applicatiîin,  que  rien,  si  ce  n’est  lé  tissu 
malade, iie  se  trouve  en  contact  avec  lui,  le  procédé  est  absolument 
emmpt  de  douleur.  Chez  une  petite  fille  qui  est  maintenant  dans  mon 
service  à  l’hôpital  Saint-Georges,  j’ai  eu  recours  à  ce  traitement. 
Malade  depuis  un  certain  temps,  elle  avait  subi  déjà  de  nombreuses 
opérations  au  moyèn'  de  là  gouge  pour  une  maladie  étendue  du 
tibia,  mais  avec  très-peu  de  résultats  déterminés.  En  août  dérhièr, 
je  mis  à  découvert  la  face  antérieure  presque  entière  du  tibia,  et 
ayant  gratté  les  surfaces  de  toutes  les  portions  malades ,  jë  com¬ 
mençai  le  traitement  régulier  par  l’acide  sulfurique,  l’appliquant 
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pur  deux  fois- par  semaine.  Aujourd'liui  (1),  il  n’exisle  plus  qùe' 
deux  pojnts  peu  considérables  d’os  dénudé,  la  plus  grande  partié 
de  la  plaie  est  cicatrisée,  et  le  reste  est  couvert  de  bourgeons  char-  , 
nus  de  bonne  nature.  » 

.  Peut-être  m’accusera;tt-on  d’avoir  trop  de  confiance  dans  ma 
manière  d’envisager  les  effets  avantageux  de  ce  traitement;  mais 
je  ne  s.uis  pas  loin  de  penser  que  l’applicafion  de  l’acide  sulfuri-i 
que,  faite  de,  bonne  heure,  tend  à  arrêter  le  développement  de  la- 
carie  et  de  la  nécrose,  aussi  bien  qu’elle  accélère  l’élimination  du 
tissu  mort  ou  en  train  de  se  mortifier.  C’est  un  point  que  des  essais 
attentifs  et  l’expérience  clinique  pourront  élucider  avec  le  temps  ; 
mais  je  crois  que  j’ai  produit  des  faits  et  des  arguments  qui  suf¬ 
fisent  à  justifier  l’opinion  que  je  me  suis  formée  ,  à  savoir  :  que 
l’emploi  le  plus  étendu  de  l’acide  sulfurique  en  applications  locales 
dans  le  traitement  de  la  carie  et  de  la  nécrose,  mérite  l’attention 
des  chirurgiens.  Trad.  D' A,  G- 


CHIMIE  ET  PHARMACIE 


!Coto  aiir  le  coaltar  pnlvéralont  et  son  euiplol  dans  le  iiansement 
Iles  plaies; 

Par  II.  MacsBs-LtnBKs,  pharmacieD  à  Tbuloüse. 

Pendant  le  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  ,  la  lecture  de  ma  note  der, 
vaut  la  Société  de  médecine  deTourouse  sui’  le  goudron  pulvérulent, 
j’ai  obtenu  avec  le  coaltar,  ou  goudron  de  houifie,  et  le  charbon, 
un  produit  ressemblant  au  goudron  pulvérulent,  mais  que  j’ai  jugé 
préférable  à  ce  derniér  dans  le  pansement  .  des  plaies  de  mauvaise 
nature  (2)  ;  j’ai  fait  soit  à^nqtre  Académie  des  sciences,  soit.à notre 


(1)  Halheureasement  la  date  n'est  pas  indiquée,  dé  sorte  qil’il  n’est  pas 
passible  de  se  rendre  compte  du  temps  qu'il  a  fallu  pour  obtenir  ce  résultat. 

^  {Note  du  traducteur). 

(2)  Pour  que  chacun. puisse  préparer  le  coaltar  pulvérulent,  je  donne  ici  Sà 
formule  et  le  mode  opératoire  dans  tous  ses  détails  : 

Pr.:  Poudre  de  charbon  de  bois  léger  passé  au  tamis  de  crin[fin.  2  p.  ^ 
Coaltar . . .  1  p.  . 

A  l’aide  d’un  pilon  à  tête  large,  je  mêle  aussi  intimement  que  possible,  dans 
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Société  de  tnédediné  dés'  Cofiiiàùiiications  Vëbüàlés  tbüïllSnf  cë  ndü- 
véâU  produit  afin  d’attirer  SÜl-  lui  rallehliciii  de  nos  médecins  el 
.  cllirÙfgifeUS  ehâbgés  dé  soigner  ttbs  bleSsés;  Mon  appel  à  été  en¬ 
tendu  et  des  résultats  satisfaisants  ont  déjà  Suivi  leS  premiers 
essais.  Certains  praticiens  sfe  bornent  à  sàupôildrer  là  plaie  dé  coal- 
tàf  pulvérlllôrttj  d’autres  là  recouvrent  complétertient  d’ùiié  couclië 
légêVëdofilils  auguleUtent  l’épâiSsëur  lorsque  la  sécrétioH  dit  püs 
est  très^âbôndatite  J  quèlqués-üns  S’àbstiehUeiit  d’âppliqüël-  diréd- 
temeüt  le  cnaltai- pillVérulerit  sür  la  plaie,  sürtdUt  qüànd  elle  èsi 
euflainmée,  et  préfèrent  le  renfermer  entré  deüi  linges  dvdnt  d’ëti 
faire  rapplication  ;  qüelijues  autres  introduisent  le  èoaltar  piilvé- 
rülent  dans  les  plaies  profondes,  après  l’dvoir  mêlé  soit  avec  dli 
coton' eardé  soit  avec  de  là  charpie  ;  il  en  èst  enfin  ijlii  préfèrent, 
pour  lè  pansement  des  plaies,  au  coaltar  pulvérlilent  le  goudron 
pulvériiléht,  à  cause  de  son  arôme  et  de  sa  moindre  activité. 

Comdéle  gOiidron  pulvérulent,  le  coaltar  pulvérulent  est  très- 
léger,  très-poreux,  ne  tache  ni  les  doigts  ni  le  linge  ;  un  léger 
lavage  à  l’eau  froide  ou  tiède  l’enlève  aisément  de  la  surface  des 
plaies. 

L’effet  le  plus  immédiat  de  son  application  est  la  désinfection 
des  plaies  les  plus  fétides  ;  vient  ensuite  un  changement  rapide 
dans  leur  aspect  :  jà  couleur  vermeille  succède  bientôt  à  la  teinte 
noire  ou  grisâtre;  les  bourgeons  charnus  apparaissent,  etc.,  etc. 

Dans  la  période  de  tâtonnement  où  se  trouve  encore  le  traite¬ 
ment  des  plaies  de  mauvaise  nature  pai"  le  coaltar  pulvérulent,  il 
Sëkiê  téifiébàlte  de  vbillbir  pféciéèr,  dès  àujoiii’d’h'iii,  gfièî  èst  Son 
nib’dfe  d’ëiiipldi  lé  plds  avantageux.  Il  est  mèhié  facile  dé'  prévoir 
^üë  lès  rùo'des  d’èiilplôi  Pevtciiit  vëHèt  seloiî  là  ilàlürë,  rétèndüèj 
18  cdhiigùfàtidh  déS  plâie'sj  pëuï-'ètre  iuèhiê  SeM-t-if  kcqniiü 
filifé  dë  mëdifiëi-  iâ  MmUlè  dtt  côàltàr  piflvérüleili  ét  d’efi  fhitlgk 
Fêhëi'gié  en  y  ifitrôdifiSanf  üiie  pfopoHiofi  Sè'  clîàtboii  pkë  fcoilsi- 
dérable. 

Ou  obtient  une  liqueur  riche  en  acide  phénique  et  représentant 

un  grand  mortier  évase,  tout  le  coaltar  avec  les  quatre  cinqui'emes  de  la  pon- 
fi?e%  æàÏBÜri  éi  ëhüe  i^  êêfâ;  dé  pissè^  au 

mêlé  à  nue  portion  du  cbarèon  qui  a  éiè  tenue  èû  réservé  et  je  réitéré  la  iâml- 
sation.  Le  nouveau  résidu  est  luêlé  g  d’autre  cbarUon,  puis  le  mélange  estta-^ 
misé  efjè  cdalinue  dela.sorle  jusqu’à  ce  que  tonte  la.  matière  ait  passé  au 
travers  du  tamis.  Je  renferme  immédiatement  ie  produit  dans  des  bocaux  que 
Jl  bàn’èbé  dvèc  sàin!. 
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à  üH  îiâdt  deli’l  lés  f>{’b{ii-i'kés  a’é&înfectâHtës  dii  codltaî|  sii 
iaüt  {ifetidaiilfcinq  'oli  six  mîHulcsSOél’âmriiés  dëeôâltar  liùlviirÜlëHï 
âvë'C  1  litre  d’eaii  à  S'O  degrés  ëênllgradës.  Gelté  litjuetir;  pütë  où 
a:ddili'ôtliieé  d’ëau,  pêut  sëtvir  pôUr  lëvër  les  plâîfes  ëu  pblîî-  StTos'ér 
les  sklî'és.' 

Âu  ^oiiitde  viië  de  l’hÿgiètié  ët  de  ië  Sàlabrité  dëS  sall'ës  a£feé’- 
téës  àüx  blessés  dans  lès  hopitaUï^  l’ëitipldi  du  coaltàr  puitjértiletit 
séihblë  proiiiëttië  dé  ptédeüü;  tésUltâtS;  î^ul  doute  qué  les  'luiaitiEt- 
tidris  pütridës  qtii  S'exhâleiit  dit  pus  imbibé  dans  la  Chafpîé  êtdâtis 
lës  comptesSès  hé  édiitKbuëilt  pbiiï  ütié  lâfgë  patl  ÈE  viefér  ràiï  dfe 
ces  Salles.  Si,  au  lieil  dé  làiSsëi’  le  pûs  sô  fépandré  SUr  Se  lât^S 
Surfaces,  venir  au  contact  de  l’air  ét  ^ésëfWer  aSdsi  les  ébuditidbs 
les  plus  favorables  à  sa  décomposition,  on  l’absorbe,  à  proportion 
qu’il  est  sécrété,  dans  une  couche  de  coaltar  pulvérulent,  sa  dé¬ 
composition  est  pl^^nêfel  tdtitdëbfM’  H’'44dSM4U8hs  pestilentielles 
disparaît.  Des  fumigations  de  coaltar  pulvérulent  faites  dans  ces 
salles  contribueraient  aussi  à  les  assainir. 

,  âl  îes  premiers  succès  ‘du  cdàjlar  pulvërülenl  sê  confermént,  les 
administrateurs  des  hôpitaux  et  des  ambulances  auront  d’autant 
^liïs  de  fâèilité  èt  d’kvkn'tâge  à  éd  âdôptër  l’ëîiSpfoi',  qtfOM  |îë<il  le 
ptépareé'  prës'qüè  {tartotit  ët  qiië  sôh  prix  d'è  rëViëiiî  ëSl  Itll^ib'léj 
surtout  en  ayant  recours  pour  obtenir  la  potidrè  dë  ehat’hdtl  à  des 
ptoéëdës  iiidüstrîëls  dëpUlVétisaliott;  tëlsqiié  lès  meules  ïHUéS  par 
tin  houraiit  d’eaü,  été.,  etc. 


li'Beide  bieïiloracétlque ,  uouveaii  c’aiutl'que  ; 

rar  H.  V.  ScuHiDT. 

On  obtient  cette  SübStaHce  dë  1 ’aoidé  Ifeé'ti^üé  ÜÿâWtéï  ëb  fai¬ 
sant  agir  sur  celui-ci  du  chlore  à  la  lumière  dtl  soleil*,  ^  dll  cbld- 
rure  de  câfbone  èn  le  mettant  âvëc  dë  l’eati  auï  bajods  dd  ëÜleil. 
Elle  fOtmë  ün  acide  cristallïti,  incOlOrëî  kisémeot  délîtëëfeebt  k 
l’air,  qui  Se  laisse  volatiliser  ét  agit  sur  la  peau  comme  C'àüSti'4ilè. 
Après  que  le  docteur  Marquardt  eut  préparé  peudàtlt  quatre  àbl 
l’acide  monochlOfâ'Cétique  dans  son  laboratoirèi  fett  pdl’l  de 
son  expérience  sur  les  propriétés  èaiistiques  dë  cet  acide>  âitisi 
que  de  l’acide  dichloracétique,  le  ddcteür  Upner  expérimehta  eë 
dernier  dans  ses  prbpi-iétés  caustiques  sur  des  corps  oig;anil|ues 
tant  morts  que  vivants,  et  en  exposa  les  résultals  dans  la  tlièise 
inaugurale  qu’il  présenta  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bonb; 


D’après  lui,  cel  acide  serait  préférable  à  tous  les  autres  causti,ques 
pour  les  néoplasmes,  les  ulcères,  et , en  général  pour  toutes  les 
excroissances  cutanées  ,^  en  tant  qiië  celle  médication  .est,  moins 
douloureuse,  qu’elle  n’agit  que  iocalêméhi  et  qu’elic  produit  ïi^ 
de  belles  granulations,  liénlôt  Sfiiviès'd'e’gn|risoij  m’^de  cjcatrisa- 
tion.  Basé  sur  ceVfails,“lë  ioçieùj  Mârquâr^t  a'consirüill  âé  petits 
étuis  qui  contiennent  cè|^acide  dans  de' peCts^'^àcods  actompâgn^ 
d’une  baguette  de  yeiTe,^gui'|6nt.  parlicüfjèrem^n^  commçMdes' polir 
détruire  les  vèrïués,  iës'oeilsTdë-përdh‘x,^etcî’ïe^ctbcteùr 'Sciiàuîel- 
becht,  médecin  de  l’hôpital  argoviéh  de  Koenigsfelden,  a  eu  l’oc¬ 
casion  de  vérifier  pratiquement  les  assertions  du  docteur  Ürner. 
[Montpellier  médical,  sept.  1810.) 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE 


De  In  médication  araculcolc  dans  la  tuberculose  inénlngitlqne  et 
péritonéale  | 

Doit-on  restreindre  le  traitement  de  la  tuberculose  par  l’arsenic 
à  la  phthisie  pulmonaire  ou  l’étendre  à  la  maladie  en  général,  quel 
que  soit  l’organe  afiecté  1 

Je  n’hésite  pas  à  répondre  que  le  traitement  arsenical  convient  à 
toutes  les  formes  de  la  tuberculose,  et  cela  pour  des  raisons  que  je 
rais  exposer  succinctement. 

Quel  que  soit  le  point  de  l’économie  sur  lequel  la  tuberculose  dé¬ 
pose  ses  produits,  le  processus  morbide  est  toujours  le  même  : 

1°  Congestions  répétées  du  côté  de  l’organe  qui  doit  être  envahi  ; 

2°  Inflammation  spécifique  donnant  lieu  à  une  poussée  de  granu¬ 
lations  tuberculeuses  J 

3"  Appel  fluxionnaire  causé  par  la  présence  des  granulations  fai¬ 
sant  office  de  corps  étrangers,  et  par  suite  développement  d’une 
inflammation  plus  ou  moins  violente,  mais  simple,  dans  une  cer¬ 
taine  zone  autour  d’elle. 

Mais  je  le  répète,  que  les  granulations  tuberculeuses  soient  encé¬ 
phaliques,  thoraciques  ou  abdominales,  nous  retrouvons  toujours 
le  même  processus  pathologique. 

Prenons  en  particulier  la  méningite  granuleuse,  et  voyons  quels 
sont  les  signes  qui  peuvent  faire  pressentir  son  développement  pro. 
chain. 
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«  Tous  les  jours  (Bquchut,  Traité  pratiqué  des  maladies  des 
nouveau-nés)  on  rencontre  des  erifanls  avèc  un'  appaieil  Fébrile 
uiarqué,  des  symplômes  non  équivoques  dé  congestion  cen!biale, 
caractérisés  par  la  mauvaise  kuraeur,  les  cris,  l’agitation,  la  con- 
géslion  éi  la  clia'lenr  dé  la  face  et  du  cuir  chevelu,  sans  qu’aucune 
âlîéralion  puisse  expliquer  ces  phénomènes.  On  attend,  prêt  à  sai¬ 
sir  de  nouvelles  indications  plus  caractéristiqués  de  la  lièvre  céré¬ 
brale,  puis  les  accidents  se  dissipent,  etTon  est  dansTimpossibilité 
de  donner  un  nom  aux  phénomènes  qué  l’on  a  observés.  Cepen¬ 
dant  sait  on  quelle  sera  la  conséquence  de  cette  fluxion  encépha¬ 
lique?  Qui  peut  dire  qu'elle  ne  sera  point  la  cause  du  développe¬ 
ment  de  quelques  granulations  fibro-plastiques,  au  même  titre  que, 
chez  les  aulres  enfants  tuberculeux,  la  congestion  pulmonaire  ou 
pleurale  devient  la  source  des  granulations  des  poumons  ou  de  la 
plèvi'e  ?  Personne  ne  s’en  occupe,  et  cependant  c'est  là  tout  ce  qu’il 
y  a  d’intéressant  dans  l’étiologié  de  la  méningite  granuleuse.  » 

J’ajouterai,  c’est  tout  ce  qu'il  y  a  de  plus  pratique  dans  la  ménin¬ 
gite  granuleuse. 

En  eflet,  lious  avons  affaire  à  une  maladie  qui  parcourt  ses  pé¬ 
riodes  avec  une  grande  rapidité  comparativement  à  la  phthisie  pul¬ 
monaire  ;  aussi,  si  l’on  arrive  dans  la  période  d’état,  il  est  en 
généi  al  trop  tard  pour  agir  avec  chances  de  succès,  quel  que  soit  du 
reste  le  médicament  que  l’on  emploie.  Mais  dans  la  période  pi  odro- 
miqüe,  aloi’s  que  les  granulations  tuberculeuses  ne  sont  pas  encore 
développées,  je  crois  qu’on  peut  lutter  d’une  façon  très-eflicace,  et 
arriver  avec  lé  temps  à  mbdilier  sulüsamment  l’état  général  et  local 
pour  rendre  impossible,  et  à  jamais,  le  plein  développement  delà 
maladie;  èt  nul  médicament  plus  que  l’arsenic  ne  me  semble  apte 
à  remplir  ces  conditions  par  son  action  générale  reconstituante,  et 
par  son  action  tonique  sur  les  vaisseaux  de  l’encéphale,  c’est  à-dire 
par  son  action  décongestive. 

Le  tout  est  de  bien  saisir  l’opportunité  de  la  médication,  de  sa¬ 
voir  interpréter  èes  symptômes  prémonitoires,  afin  d’arriver  à 
temps.  A  ne  prendre  que  la  valeur  intrinsèque  de  ces  prodromes,  'il 
est  ditlicile  de  leur  donner  leur  véritable  signilication;  c'est  en  re¬ 
montant  .aux  antécédents  dans  la  famille  qu’on  pourra  comprendre 
toute  la  valeur  d’accidents  en  apparénce  bénins.  Souvent  alors  on 
trouvera  un  frère,  une  sœur,  bu  un  grand-parent,  ou  un  père,  ou 
une  mère,  ou  plusieurs  d’entre  eux  morts  de  la  tuberculose,  on 
verra  qu’on  a  affaire  à  un  sujet  prédisposé  par  l’hérédité  à  la  dia- 
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thèse  tnherculeuse  c’est  alots  qti’il  est,  je  crois,  du  devoir  du  mé¬ 
decin  .de  ne  plus  liésiler  :.il  Faut,  enlrèjireiidre'la  intie  irarnéiijaie-. 
inent,'c’est  à  ce  prix  qu’est  ie  succès. 

‘  Le  médecin  doit  faire  appel  dans  ce  cas  à  toute  la  pgacité  dont  il 
est  susceptible,  afin  de  ne  pas  se  laisser  tromper  par  des  prodromes 
insidieux.  Il  ïaiit  bien  se  préoccuper  non  pas  seulement  de  la  cause 
qiii  a  pu  entraîner  la  mort  d’un  oü  plusieurs  jiarcnts,  mais  aussi 
de  là  sànié'des  parents  vivants,  quelqiie  favorable  que  soit  jeur  ap¬ 
parence. 

iJ’ai  vii  dans  une  famille  deux  enfants  mourir  de  méningite  lu- 
lierculeùse  recdnnaissàut  pour  cause  riiérédité,  jjiéh  ayant  leur 
mère  dont  ils  tenaient  ce  germe  vicieux  ;  à  la ‘mort  du  premier  en- 
fihl',  un  ne  sè  doutait  pas  encore  qu’e|le  fût  entachée  du  vice  tuber¬ 
culeux,  ellè'n’avail  pas  encore  appelé  l’atienlioii  de  son  médecin  du 
côté  de  ses  organes  respiratoires,  ét  sa  structure,  du  reste,  excep- 
tionhellerhent  forte,  éfoignail  les  doutes  de  ce  côlé. 

Aiiisi,"jélerépeie,  le  médecih'rie  saurait,  à  la  moindre  appréhen- 
sioiV,  être  trop  méticuleux  :  il  doit  metire  tous  ses  soins  à  découvrir 
l’interprétation  des  faits  dont  il  ne  saisit  pas  tout  d’atiord  la  valeur 
séiiléiologiqué. 

‘Lorsq.ûé  eiifiii  la  méningite  tubercuielise  doit  éclater,  les  acçi- 
dénts  congékifs  qui  cdiislitüeut  ce  que’Èoucliut  aappeié  la  période 
àe  germinbtwn,  dëvientiènl  bieu‘  plus  posiliis  et  d^uiie  inlerprélaiion 
plus  facile.  On  observe  alors  chez' l'es  enfants  un  changement  dans 
lè'caraciéi'fe  :  ils  repoussenLièiirs  joueis  favoris,  fuieni  les  camay 
fades  compagnons  habituels  de  leurs  jeux  ;  clu’Z  eux, '  la  gaieté  fait 
placé  à  l’enniii,  àia  tristesse,  lé  mouvement  perpétuel  à  l’inertie. 
La  huit  ésf  traversée  par  liné  série  de  rêvasseries,  de  cau¬ 
chemars,  séparés  par  quelquès  courts  instants  dé  tranquilljlé.  ils 
éxpritiient  leur  'frayeiir  par  leurs  cris,  par  leurs  gestes,  par 
leiiî's  yeux  égarés  ;  ils  sé  jelfènt  dans  les  bras  de  léiir  mère.  Ils.  ont 
des  alternatives  de  fièvre  et  d’apyrexie.  Ils  sé  plàignenl  déjà  de  la 
tête  et  l’annoncent  par  des  gestés  et  surtout  des  gémissernenis  qui 
s’accentuent  et  deviennent  càiuctéristiqiiés  à  la  seconde  période. 
Chez  tes  adultes,  on  retrouve  à  peii  prés  fés  mêmes  symptômes, 
sauf  un  pltis  grand  troublé  du  côté  des  îaciiliés  affectives  et  inletlec- 
iiiellés,  qui  sorif  plus  développées’ q[ue  çliéz,  t’enlaut. 

Ici  éiicoré,  peut-être,  ësl-ii  p  ssible  de'conjurer  le  mal,  de  far- 
fètef  dâiis'sa  maichè?'ÀIais  il  ii’y  'â  plus' uu’ seul  irislanï  à  perdre, 
édé  la  période  d’invasion  .est  imininenle. 
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Pour  la  tuberculose  des  organes  abdominaux,  nous  trouvons  de 
plus  grandes  (liriiGij)lés;en!(îOj:i;  à''l.a;pr^vojç;.  pp||éndanl,  en  s’aidant 
des  commémoratirs,  en  tenant  un  compte  rigoureux  de  la  santé  des 
parents,  on  arrive  aussi,,  au  moins  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  à  rapporter  à  leur  véritable  causeries  premiers  signes  de  la  tu¬ 
berculose  entérormésenlériqiie  à  fornie  indoleote..  . 

I)  y  a,  au  début,  de  la  dyspepsie,  de  l’iuappétence,  du  dégoût,  de 
la  constipaiiooi  Ueisiijet  devient  pâle.;  les  .allribuls  du  tempérament 
iympliatiiine,  qui  existaient  généralenirnt  chez  lui,  s'aucnsent  davan¬ 
tage.  Il  devient  triste,  mélancolique,  ises  forces  diminuent  au  point 
qu  il  a  peine  à  marcher.  Les  yeux  sont  enfoncés  dans  les  orhiles, 
abattus,  et  toute  la  physionomie  exprime  un  grand  état  de  souf¬ 
france,  etc. 

Comme  vous  le  voyez,  ces  prodromes  ne  sont  pas  très-tranchés, 
et  il  est  réellement  très-dillicile  de  les  .rattacher  â  leur  véiilabip 
cause.  Plus  tard,  les  symptômes  deviennent  très  -  positifs  ;  mais  il 
serait  important  dé  prévoir  la  rnàlàdiè  avant  lèiir  arrivée;  '■ 

Dâns'ia  jiérilonité  luiierciileuSe,  nous  trouvons' ’j'es  mêmes  rài- 
sons  qui  mililenlen  faveur  cjo  la  médication  arsenicale.  Les  mêmes 
lois  physiologiques  président  au  développement  du  tubercule,  quel 
qtie  èoit  l’oi'gâiiequi  lé  recèle  j  doiic  même  iraitehieht  principal'dtiüs 
tous  les  cas.' S'il  doit  y  avoir  des  cliàhgéntièntS^  cfel'g  lie  peut  §116 
que  dans  les  détails,  dans. les  ailjuvaiité,  pàr  exemple. 

Seulement,  dans  la  péritonite  tuberculeuse,,  le  processus  morbiile 
est  filus  dillicile  à  saisir  que  dans  les  deux  autres  formes  de  füb'er-i 
ctllose',  l’h'ypérémié'du  débutjjèrsistempins'longtemp.s,  ella  nfiyilii 
cation  arsenicale  a  naturelie^éni  ici  moins  de  valeur  que  dans  la 
ptilhisieetia  jnéningije,  parce  qu’elje  est  plus  difficile  â  appliquer 
à  point. 

Quant  à  la  méthode  selon  laquelle  on  doit  administrer  l’aréénio 
dans  ces  deux  fàimes  de  tuberculose  dçnt  'noüs  Venons,  de  parler, 
elle  ne  dillèfe  en  rien  de  ,ce|)e  que  nous  avons  fermulée  en  parlant 
de  la  médicalion  ai  senicale  dans  la  phthisie  pulmonaire. 

Les  lois  de  la  pâthogéhie  ef  de  la  physiologie  qui  président  au  ifé- 
véiôppèment  des  tubercules  dans  léè'  méningés  et  ddns  lè  péri'lgin^, 
étant  absolument  lés  mêriiés  que  cèlfes  qui  prés^ênt  au  ç|éye(op-‘ 
pement  de  la  phlhisie  pulmonaire,  je  conclus  que  le  traitement  doit 
avoir  lès  mêmes  bases  dans  tous  les  cas,  .  '  '  . 

’ .  GkKsot  (dé  Làtigéëâ)'; 
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BU^UTIN  , D|$  lipPITAyi^:  ;  , 


Coup  de  feu  dans  l’abdomen  ;  PEHFORATIOWSDBSt^lNTEStmiïTiD^ 
l’os  iliaque.  Guérison.'  (je 

feu  pénétï'ani  dans  l’khdoVDeS’ètlœan^'  des^'visjiJ'j’es, 
ddrees  ciimrne  .iji,n.5ÇGideÀfr^^^^^  falàiçip:qiù  5 

on  cite  bien  quelques  cas  de  guéLiison^nmais  ils  sont'si  iruresiqu’ils 
sont  toujours  ciirièùE  à  rapporter,  et  c’est  la  raison  qui  ihé  polisse 
à  publier  aujourd’hui  l’histoire  d’un  horaitie  que  j’tài  soigné  pen¬ 
dant  le  siège  de  Paris  dans  mon  service  du  Vàl  de-rGiâce,  et  qui 
est  arrivé  à  la  guérison  très-heureusement,  quoiqu’il  eût  une  lé¬ 
sion  de  l’intestin  à  deux  perforations  et  une  fracture  de  la  crête 
iliaque  par  le  fait  d’un  coup  de  fusil. 

Tnhaut,  soldat  au  tl4*  de  ligne,  âgé  de  vingl-déux  ans,  est 
blessé  le  3U  novembre,  à  huit  heures  du  matin,  à  l’attaque  de  l'Uay, 
d  un  coup  de  feu  qui  le  frappe  pendani  qu’il  était  debout,  la  face 
tournée  vers  l’ennemi,  et  qui  pénètre  dans  rabdouieii  au 'niveau 
du  tiers  externe  d'une  ligne  lictive  qui  irait  de  l’ombilic  à  l’épitie 
iliaque  antéro-supérieure.  Là  bulle,  mue  par  une  énorine  vitesse, 
était  dirigée  un  peu  ubliquenient  à  l'axe  antéro-postérieur  du  sujet, 
car  elle  est  sortie  à  environ  qu'itre  travers  de  doigt  des'  apophyses 
épineuses,  un  peii  au-dessous  de  la  crête  iliàqiie,  c’est-à-dire  à  la 
partie  la  plus  élevée  de  la  fosse  iliaque  postérieure;  Tuhaul  éprouve 
une  vive  douleur  et  tombe  sous  le  coup  :  peu  d'hémorrhagie,  mais 
il  est  inondé  bientôt  de  sueurs  froides  et  des  lipothymies  p'resque 
continuelles  l’empêchent  de  se  relever. 

Apporté  dans  mon  service  à  deux  heures  de  l’àprès-midi,  je 
constate  que  les  deux  plaies  précitées  et  qui  soiit^parfaitement 
rondes,  d'un  diamètre  de  2  centimètres,  ont  laissé  écouler  une 
petite  i|uautité  de  sang  ;  elles  sont  déjà  souillées  de  matières  féca- 
lüïdes  en  petite  quantité.  En  introduisant  le  doigt  par  la  plaie 
postérieure,  on  sent  que  la  partie  correspondante  de  l’os  iliaque  a 
été  détruite  comme  à  l'empiirte-pièce  par  le  projectile.  Le  diagnostic 
ne  saurait  êire  douteux,  c’est  une  plaie  pénétrante,  compliquée  de 
lésion  intestinale  et  de  fracture  de  la  crête  iliaque  ;  le  sujet  est 
pâle  et  très-eOrayé,  son  pouls  petit  et  serré,  l’abdomen  ne  présente 
pas  de  tuméfaction,  il  n’y  a  eu  aucun  vomissement. 

Je  recêvaîs  quatre-vingts  grands  blessés  dans  ce  moment  et  entre 
autres  étaient  trois  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen,  de  sorte  que 
je  me  hâtai  de  placer  sur  chaque  ouverture  un  linge  cératé  doublé 
de  charpie  et  maintenu  à  l’aide  de  quatre  tours  circulaires  de  bande: 
pansement  simple,  eu  un  mot.  Je. prescrivis  une  poliuii  avec  9  cen¬ 
tigrammes  de  chlorhydrate  dë  morphine  et  3  grammes  de  teinture 
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dedipiitalo,  recommandant  à  la  soeur  de  charité  de  service  de  la 
donner* elle-même  par  cuillerées  à  café,  de  manière  à  [iroduire  lè 
sommeil  et  à  maintenir  le  sujet  endorrài.  Dans  ma.pensëe.Tuhaiit 
était  perdu  ët  je  faisais  pour. -luLcëiqu’oji  fait:  dans  dés;  cas  analo¬ 
gues,  jë  cherchais  àdiminüër  par  le  sommeil  fnorphique  les  an¬ 
goisses  du„!terfii.eEijouE,>:,  ;  sa  .  , 

:j^Le.,i,î'  .(|é9émJ[!ïj?,:lj!^|at;du  sifj,%t;n’^ait  àhsqlun^^^^ 
soit  èn  bien  Soit  ën  hnaL  fénoùyélle  rapidement  le  pansemeitt  ét 
jè'  tli'éiëWé  ‘cfë  ■bohWhue'r'k  lë'  fâii^  onrihir?.' Je’  'm'àtlëhdàis  d’iiii 
monrëhl  êt  Pautt'ë'4  \%ii'"'sUf;véhir'lès  pliénofnèhes  de  la  péritonite } 
ainsj  je.'fis  Iâ'mêmejpVesorrplion  le  â  décemlire,')prëssé  que  j’étais 
de  donner  des,  soins-, et  de  faire  des  bpéralionsà  d’aulres  blessés 
me  semblant  moins  irrévocablement  condamnés  à  la  mort. 

Lë  3  décembre,  Soixantë-dôiize  heures  s’étaient  déjà  écoulées 
depuis  la  blessure  et  aucun  phénomène  réactionnel  ne  se  produi¬ 
sait  du  côté  du  péritôiuë  ;  le  siijet  était  somnolent,  le  pansement 
n’empèchait  pas  les  matières  de  s’échapper  à  travers  les  plaies,  de 
sorte  qu’il  était  dans  un  très-grand  état  de  malpropreté  ;  je  le  lavai 
avec  grand  soin  et  je  le  pansai  de  nouveau  simplement.  Je  pres¬ 
crivis  de  lui  fajre  prendre  des  potages,  du  vin,  n'osant  encore,  je  ne 
dirai  pas  croire  .à  la  possibilité  d’une  giiéri.son,  mais  même  compter 
sur  une  prolongatioU  de  la  vie  pendant  qnélques  jours,  voulant 
toutefois  ët  à  tout  événement  reinplii- les  indications  qui  se  pré-*- 
sentaient.  , 

Le  4  décembre,  les  chances  de  péritonite  diminuaient  naturel¬ 
lement  chaque  jour  davantage  et  Une  lileur  d’espoir  pouvait  venir 
à.'  re.sprit.,  Lë  süjët. étant  conjiuuelleniënt  souillé  par  des  matières 
fécales  qui  s’échappaient  à  flots  par  lësi  deUx  ouvertures,  je  me 
demandai  s’il  n’élail  pas  temps  d’entreprendre  un  traitement  local 
plus  eflieacë  ;  mais'de  peur  que  les  matières  fécales,  ne  trouvant 
plus  un  chemin  facile  dans  tout  le  trajet  de  la  balle,  ne  s’infiltras¬ 
sent  entre  l’intestin  et  le  péHioinè,  je  résolus  de  continuer  les  pan¬ 
sements  sirajiles  ;  jë  me  hOftiai-'à  faire  donner  chaque  jour  dèux 
^ands  lâvem'ènts  émollients  de  manière  à  maintenir  les  fonctions 
de  la  dernière  portion  de  l’intestin,  je  fis  diminuer  la  quantité 
jde  narcotique,  et  j’attendis. 

Le  9  décembre,  le  blessé  étant  toujours  dans  le  mêine  état,  au¬ 
cune  tracé  d’inflamraàlibh  n’ayànt  paru,  je  pénsai  que  le  trajet  de 
la  balle  était  assez  organisé  déjà  poUi*  qiie  riiilillralion  des  ihajières 
fécales  dans  le  péritoine  fût  désoritiaià  moins  à  ci'aindre  et  je  Son¬ 
geai  à  obiùrer  les  ouvertures  anbrmàles.  Mais,  pour  procéder  avec 
line  extrême  prudence,  jè'  h’opérai  què  siir  la  plàië ’àntériëürë  dont 
jë  repprochai  les  lèvres  dans  lè  sens  horizontal  ;  je  fis  trois  points 
de  suture  etifortillée  avec  des  épinglés  Ordinaires,  puis  je  ;fis  trois 
plans  superposés  de  bandelulies*  de  linge  collüdionné  et  ehfin 
j’exerçai  sur  lë  tout  une  certaine  compéession. 

Les  grands  lavements  émollients  furent  continués  :  potioh  avéc 
20  centigrammes  de  kermès  et  3  cëutigramraeë  dë  chlorliydratë  de 
morphine  Contre  la  bronchite  qui  s’est  développée  soùs  l’infiaence 
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âe  l’jiifiiiiditë  ppf  pétiielle  dans  laquelle  la  partie  inférieure  du  trqnç 
HHi  ÎHiet  étaif  plpng^. .  ,  ■ -.Vij  .i.  i;  ! 

.  , , f^e.l 2 jdpcBinbre, je  „çon[i m.ençai  l’obtura, tipn  ,de . la  jjjaie ppstér 
rieureà  l'aide;, de  trpis  points  de  suture ;en;t,orlii),ée  et .(j’unç  qniras.se 
formée  de  trois  plans  de  bandelettes  de  jli,nge.,çoliiodipnné  sur- 
np^ej^s4e,  tr.oig  plans.jde  bpndelq\tes  de.di.qçhyjpp.  L’abdomen  de 
fÇùhapt.. pp,prése,^lqiauçun, phénomène  rdaciionnelj  .nôaiS; la  |ier}e 
lies  ma|,ièj;es,3(imep.tairp,5,quj  spnl  imparfailpment  digérées, puis:- 
qPi’^lles.ijnitent  à,  ia  fin  .de  l’inïeslin  grêle  au  lieu-, de  oorfir  par 
l’anus,  produit  un  ,aiïaibli.ssement  et  .une .  muigreur  contre  les¬ 
quels  je  ne. [uii, s  lutter',  avec  Iruit,,  étant,  déjà  à  nue.  (lériode  du 
siège  où  , les  aliments  .sont  devenus  très-rares;  la  briinçLiie  est 
exlrêinement  intense,,  elle,  donne,  un  mouvement  fébiile,  marqué, 
de.  sprle  qne  l.’étal  du  snjet.pst  .très-grave  ;  cet  état  général  reste 
jpquiélantjusi[u’au  20  décembre,  moraeni  où  il  s’améliore  peu  à 
peu.,  :  . j. 

,,-,.^es  13,  ii.Pl  iS  déeembr.Ç,!  je.lTouye  chaque  malin  le  panse- 
mqut  souillé,  très  aboudummeiit  par.  .les  matières,  fécales  et  quel 
que, soit  ijvm  soin,  je.  ne  puis  obtenir  aucune  oblnralion.;  le  coIt 
Ipijliun  produit  la  yé.^çation  aiiloqi'  delà  peau,  les  matières  ;  qui 
sopt  .composées  daliments  presque  enlièremeul  digérés  et  d’un 
liquide  visqueux^  jaune,  .à  odeur, fade,, sont  très-irriiantrs  pour  les 
•parties  voisines,  de  sorte  que  la  plaie  posli'rieure  est  i  iitourée 
df une  surface  siippuranle  ;  lu  plaie  laiss.e  échapper  de.  petits  détriius 
QUSeux.i'jig.deigt  julrO'luii.daiis  les  tissusiseiit  iin,|ile|n!-cercle  os- 
geux ;çarieux  çur  l’os,i|ia|(U!J,;.j,e,,el}Bréhe  à.djmiiitier  le  .diamètre 
.^,ranus.a,i;liUqie|,par  j  .app!jeatioi|  d'une  compresse  graduée..  Mais 
(ÿia, que.  ijialip,,  .Routes  .les,  p.i.èee.s  de  panseineut  sont;  souillées 
4’qp,e  ipaiiière  dégoûtante,  et  le  blessé,  duill  l’étai  générpi  est.lqpr 
jqiifSiiraanxitis  d’ailleurs,  .est  un  objet, .de  dégoût  pour  ggs  voisins 
et.  pour; luirnaêtne  ; .^.ès,  que.  je.pansqmen.i  est  eideyé,  qu  volt, jaillir 
ppri saccades  selqn  lesfjjvprs.iinnuvernents,  ,el  niêrne  sponla.néinent 
%  ipiMPS  n»  pétihtSnqüàiiliié?  lie.  ceji'iuidaubyuuîux  ou 

féqa,l,(4‘je.  lUne  |)ldie;,de.|)OsjlinN  g|ipura|t  .u.u,ssçrum,;.  a;p.endaiil  .je 
persisté  à  laire  le  pansement  avec  un  suip.expèipe.,et.bieii|ôtji,  y.a 
qf!Ç.a,iîié(iora,lioi);  lpçaje.,e,t,,,génj''r,4je.,  assez  marïjuéei  En.  éBe,t-j  là 
hrqnp.hite,  cèjlc.,  |fi,pu!^a^'iH,.;q,qi  éjait  essez.iijqKiftaule  je  prenijer 
jp|U\.  lait  place, à  un.ilésir  de,  guérir :qui;esl  d’nn  bon  piigiire  ;;  Ips 
débris  o.sseH|.,ji|isparaiss.eiilj  dç,  |a;SÜppurali,9n,  ia,,sm'fai-,e,  ulç^'ée 
pgi':  le-;cdl!.odi‘'!t  et  l’aç.i jon  jif  jlai.il.e,  des  inpliè.res.fécalonies  se;V4 
dfiil  nnlaiilement  et,  le  trajet  4ii|îin,ue  |ieu  à.  peq,  ,au  ppini  qnp.j'e 
2U(,déeeiu|)ru;  il  ,né.gpj;t.  plus  .liiçuiiçoupi.dei  iraatière  .iijtesjiuale; 
qhaqae  jour  |g,|)ansiifjunt  est.  inoin.s  soui/ié,  ce  qui  nerraet,  ail  sujet 
d'ùjre  jiioiils,  plpugé  dans  Phuniiiijlé  peud,ant  ,la  nuit,.  .  . 

Le  25  décembre,  Iq  plaie,  uulécieure  .ésï  suflisammcpt  ubtur,ép 
ppUr  qjiejgs  uuitjerç.s.ïéçalep  |ié,s’éçliappént  plus  dfi  PP..,côté  j.rnais 
î1aclj,9,«,,(Jegj,vping!e.s,,qy,a,ut, coupé  iés.,.jp,e,(its  ponts,  çulanés  des 
P,Si^lSj!dP;S|llWOr,ÇottO;yl3'o>,iiitédispptûjgüiuiundibtdifpime,j',je 
passé  le  crayon  de  nitrate  d’argent  à  la  surface,  dans  le  bdt  de 


|)rovoqüpv.]^,jc;iç?irJsàllpn,4e  ^fçiab^.^  !clphoî;f,,par  '^écp^ijé^injfn,- 
lipn  ;  ipanséipént  sifn,pl,ç,.  À  pfjf.tii’  de,c;e,moriient  oelip  plçije  marche 
,Yprs  la  -  ^éi;i,3qp,  jentejqientj  majs  saps  apcppé/lié^it^û^  j  'elle  .est 
ÇQmp]|étenienttférméé  vers  le  |p  janvier  ;  nous  ne  nous  en  occupe¬ 
rons  ^çiic  plus^^/;,,,,;.  Vi  I  .  -  ■•!• 

.  A.  parliv  d.'i  2p|d&érahi;e  je  pé  tais  plus,,  Ip  pansenient.que  tous 
les  iieu^  ja)irSv'i’ol)|)ge  |Tp)ia!ij.,à  iPne  qu  deiix.'|lieiij:es 

dans  l’iapres^mid.i,  ,La^  .plaie  po^tj’rjeùre.dpnne  si.peu  dp  suppura¬ 
tion,  que  je  pi.n,S|C|’D.ir’è,qiie  .,!’9i;!(je,e  Y  obturé  çlprau 

moins,  jpeu  .iirè^. de  l’être,  et  dans,  ,|és,,(irpnniers  jours  dej'aiiyipr 
les  bourgeons  charnus  ont  si  bien  cornblé  tout  le  trajet,  que  (!on 
peut  espérer  irne  eiçatrisajtiun  liés  proihainp;  |. 

Le  28  décenibre,  Tuhaut  mange  deux  .quarts  de  poriion.  .I^p 
6  janvier  il  en  raang.p, trois,  et  jusqii’au  20  janyipr  il  va  si  bien  que 
je  le  consiiiériiis.  çotntnp, guéri,  quand  sou?  riiifluancé  des  érup¬ 
tions  des  derniers  jours  de  liombardement  rétal, générai  devient 
moins  bon,  l’ijippélj.l.sp, perd,  de  nouveau,  un  refroidissement  pro¬ 
duit  .iiiie  nonyelle  bbonchile  qui  aequiert  dés  proportions,  .inquié- 
tanies.  Pendant  ce  temps  les  plaies  prennent  iiii:i,uvais  aspe.cl,  la 
postérieure  sp,i;l<)ut  pst  .saignante,  suppure  davantage  et,  ieud,à 
s’agrandir  rapidement.  .  ,  . ._  ,  /, 

Le  1®'  lévrier  tout  est  remis  eh  qiiéslion,  l’auiaigrisseqjenfs’pst 
reproduit,  la  bronebite  avec  lièvre  résiste  aux  jiolinns  kermélisées 
et  opiacées,  jes  niatières  fécales  ont  reparu  jieu  à  peu  dans  Je  pari- 
sbiTiéhi,  et  lé  Irajel  qui  nàgüpié' était  Obturé  a  rejins  les  propor¬ 
tions  qu’il  avait  dans  lés  pteitiiérs  temps  ;•  le  doièl  îiilrodiill  dans 
les  chairs  sent  desMesquilles  nécrosées,,  qui  sont  extiïiiles  le  l®,';et 
de, 2  février  pelles  ^op,t;au  npmbr,e.-de  troi^,  assez  volumineuses  pour 
figurer  les  trois  q,uar|s  d'un  an^neO;!.!.  on  dirait  que  Los  s’est  iiior- 
lifié  dans  rétèndué  de  î  ,  ceiilimeire  ibut  autour,  du  jràjet  de  ia 
balle.  Après  àt/ôîr  enlevé  lés  ésqtlillès,  je  paiise  cette  plaïè'üvec’iiriè 
inèche  .tle  la  grosseur  du  doigt  enfoncée  avec  précaution  jusqu’à, 
rjnteati.u;  jmbliéos  ainp  ;  une,  obturation  assez  .parfaite  p,oui';„qii6 
[es  .linges  .  ne  pqjent.  pas.  soijilléf  (jp®  riutervalle  ,des.  .panse.- 
mënts,^ ‘ *  ”  '■  ^  ' 

Le  3  févriër,  lé  doigt  inlrbiluit  dahs  ta  plaié  nA  sêiit  plns'  dîSéif- 
gbsifé  carién'se: a Ü' niveau  de  l’bs  ih'aqüe  ;  ofi  jJiVail^'tjiié  la  t-éjfàra.'- 
ti'On  s’.yi fait  très-bien fj  l’orifice  lehd  à -se  rétrécir  j  rndis  je'uoifliiiûb 
l’emploi  de  la  mèçjie  en?  H-yanpsojo  d’ep  dipiiinuer  leçalibre  peii  pà 
peu.,  peUe  .mèche  ,es|  .gxtrêpieipept  comniode  èn  cçja  qu’oblur^t 
très-bién  la.plài.é,  elle  emnêchè.l’épbulerrient  iiè  ceilè  màlibre 'in- 
téSlinblë  jaiïné'bilîédsé  si  -ii-Vîfâiité  jiolib  leé  tisSiis  ’qü’ellè!  ipüéifè'  ; 
jé  chefcciie  à  oblenik'  péu  à  péd  une^  cicalrisaiioa  allant  du  foiid  dè 
la  plaiftjvers.lajsurfafte,.  5,  .!5>i 

e.n  JQIèri. 

elle  est  ties-jaraoindrie  le  1.3.  février;  le.2ü, les.  malières.,%alos 
né  'sbétent'  pbib  ''ét  T4'r}tècîiè’’éSi'tioh’s]àéràlîiéiâént‘i'édu1léJ"ie  abigt 
he.upéü«ipltië:i8iiTiv€^â'iÿ^^rii4éàu^dfe4’8É?-'JeHiB*>dffÉ‘4êM'^a^ 
pénètre  plus  bien  avant. 


Le  blessé  :se  lève,  marche  parfaitementi  son  appétit  est  bon,  son 
état  générai  raceilenret  j’embonpnint  e'sl^très-^bien  revenui  -  : 

Le  28  février,^  au  momerit  de  quitter  le  service,  j’exàinine  Tu-: 
haut  oè'pëüt'dîre^û’il  'é^t  Buérrél  parfaitement  guéri,  la  plaie  an¬ 
térieure 'est  cièafHaéè'flepilié  Jüîi'glë'mps,  'il  ïi’^''a‘HB''de  "côté  âù- 
ciinei saillie^  J’orificé  en?  est sàlidementioWuré.  (JeaêtleJsdrt'B «que  'le 
blessé  peut  tousser,  marcher,' faire. tous  lés  mou^emehtà’ possibles 

f  Rà'^- 

La  plaie  postérieure  est  très-reduite  .ae.aiarnetre,  elle  estmfijndi,- 
bHlifûrme'ëÜ  îeèwpt  1fê'’^eUÎ'  piul*  y  ‘ét j-b  i’“nf f Siui  f^le  'èly lâ‘  né  'pé¬ 
nètre  ipasuhnn'it)l«s''bBdufcPup i pIttS'yri'âtt  'fôhd' dererildHbéir’J'la  ' 
surface:  exlérieuvc  de.d’os  çoxal  est  ensevelie^  soii's  des  bourgeo'nè 
charnus  de  .bonne  nature,  toute  communication  avec  l’intestin  est. 
absolument  interrompue  depuis  longtéinps  et  tout  porte  à  penser 
que  dàns'quélqiiès'jotirs  la’guérisoh  sera  uoniplète;  l’éiat  général 
du  sujet  est  excellent,  il  marche  àbsolurhënt"conirnè‘ avant,  ses 
forces  sont  en  excellent  état.  • 

Le  IS  mars,  j’ai  l’occasion  de  revoir  Tuhaut,  la  plaie  est  consi¬ 
dérablement  réduite,  et  l’on  peut  la  considérer  désormais  comme 
devant  ôifé  crtmplétemurit  cicatrisée  dans , très-peu  de  jours;  le 
sujet  gagné  'dé  l’émbonpo'iut,  'il  féste  toute  la  johrnéé  levé  et 
n’est  absolument  . gêné  par  rien  ;  on  peut  le  tenir  pour  guéri  et 
parfaitement  guéri.  .  • 

Celle  obseryalion  est  assuréipent  très-curieuse  à  plus  .d’un  titre 
et  mérite  bien  d’.pccuper  !e.s„mBdi,laJipps  du  cbirurgien,  d'abord  à 
cause  de  l’extrême  rareté  de  la  guérison  dans  des  pareils,.  En 
effet,  cette  rareté,  est  d’une  notoriété, assez  bien  établie,  pour  que 
je  n’aie  pas  besoin  de  la  faire  ressortir  beaucoup.  Mais  ce  qui,  en 
outre,,  appelle ..j’altentiori,  c’est  la  .ipaujère  de  procéder,  que,  j’aj 
adoptée.  .Aurais-je  dû  chercher  à  obturer  de.  .suite,  les  plaies  de 
l’abdomen  ?  aiirait-il  fallu  les  obturer  dès  que  j’ai  pensé  que  le  su- 
jét  avait  quelques  chances  de  siirvivre  î  ai -je  mieux  fait  dé  laisser 
au  trajet  le  temps  de  s’organiser  avant  de  chercher  à  obturer  les 
orifices  extérieurs  ?  ; Voilà  des ,  questions  que  l’on  peut  se  poser. 
Pour  ma  pari,  c'est  après  une  mûre  réflexion  que  j’ai  adopté  cette 
dernière  marche  et  je  dois  en  fournir  les  raisons. 

Aurais-je  dû  obturer  de  suite?  D’une  part  les  plaies  abdo¬ 
minales  par  coup  de  feu  sont  si  généralement  suivies  de  mort,  que 
dans  les  premières;  heures  l’expectalion  absolue  me  semblé  la 
règle  :  faire  dormir  le  blessé  pour  diminuer  Ses  douleurs  et  attendre, 
telle  est  la  chose  à  faire,  d’autant  .qü’en  jce  motnent  le  temps 
du  chirurgien  ôst  .uné  chose  trop  précieuse  pour  qii’il  ait,  en  con¬ 
science,  le  droit  de  le  donner  à  .un  .sujet  qui  semble  irrévocablement 


condamné  à  une  mort  très-prochaine,  Jandis  que  d'autres  blessés 
peuvent  être  Conservés  à  la  vie  par  dés  soins  immédiats  ;  d’autre 
part,  line  plàie  '  jpaf  armé  à  îeu'  devaht.suppürer,  l’ohtiiràlion  ne 
réussii'd ^éertâiriièrijéntjpas,  dé  spçl^e.qu’éllBjgst inutile, ^  con¬ 
séquent,  flU  le.vqitnjè  !8eidévais.''pas.'!o1ïlai'er  les  bajets'  dès  Hârrivée 
du  sujiitq  l’hô|iiUl  '  i  J'  '  .  ‘t  .  .  d  isfr 

'2'- [ÉurÀié-iJi.^Sb^utër^  ‘^^iâli0k'.’.ç^^jcex  de 

encore, ;,n,miln|à'fist  prùiU.écessaire  de  laisscridearchuses  en 
l’étal  pour  deuxîraisnns  on  plutôt  pour  une  seule,  car  la  seconde 
est  si  Sêcoridairê,  qu’elle  s’éfFace  pfesqiié  devant  iWli'e.  En  eflet,  je 
pointais  dire  qiie,  sachant  que  l’os  iliaque  avait  été  traversé  et  par 
conséquent  serait  le  siège  d’une  exfoliation  osseuse,  j’avais  la  pensée 
que  la  réunion  échouerait.  Mais  ce  n’est  pas  è  cause  de  cela  que  je 
n’ai  pas  obturé  ;  je  n’ai  pas  fermé  les  plaies  me  disant  que  puisque 
nous  avions  le  bonheur  de  voir  les  matières  fécules  suivre  le 
trajet  de  la  balle  sans  s’épancher  dans  les  parties  environnantes, 
il  fallait  à  tout  prix  désirer  et  favoriser  l’organisation  de  ces  tra¬ 
jets  avant  de  rien  faire,  de  peur  que  gênant  ce  cours  anormal,  mais 
non  dangereux  des  matières,  elles  ne  s’insinuassent  soit  entre  l’in¬ 
testin  et  le  péritoine,  soit  entre  le  péritoine  et  les  parois  abdomi¬ 
nales,  ce  qui  eut  été  le  plus  lei  riblé  danger,  puisqu’il  eûtnienacé 
directement  la  vie,  et  il  me  semble  que  dan.s  la  situation  où  nous 
étions  il  était  préférable  d’exposer  le  sujet  à  un  anus  artificiel 
plutôt  qu’à  la  mort  immédiate; 

3“  Fallait-il  chercher  à  réunir,  une  fois  le  trajet  suffisamment 
organisé  ?  Oui,  et  c’est  ce  que  j’ai  cherché  à  faire;  j’ai,  réussi  pour 
la  plaie  antérieure  dont  les  environs  mobiles  ont  pù  se  prêter  da¬ 
vantage  aux  tractions  exercées  par  les  agents  de  réunion,  et  le 
moyen  auquel  je  me  suis  arrêté  ensuite  pour  la  plaie  postérieure 
était  tout  à  fait  imposé  et  non  volontaire.  En  effet,  l’exfojiation  de 
l’os  ayant  laissé  un  orifice  relativement  grand  étqiie  les  compres¬ 
sions  latérales  ne  pouvaient  combler  tout  d’abord,  j’ai  employé 
une  mèche  qui'à'èàit'Uh  premier  bon  effet,  celui  d’empêcher  l’é¬ 
panchement  au  dehors  des  liquides  intestinaux,  et  qui  ensuite,  à 
condition  d’avoir  les  dimensions  càlculées  avec  soin  et  intelli¬ 
gence,  a  permis  chaque  jour  à  la  cicatrisation  de  se  faire  de  dedans 
en  dehoi's  peu  à  peu.  On  m’objectera  que  laissant  une  mèche  ainsi 
à  demeure  dans  le  trajet,  je  courais  le  risque  de  le  faire  tapisser 
d’une  cicatrice  qui  pouvait  prendre  les  caractères  d’une  muqueuse 


èt  faire  un  canal  |)èrmànent.  ie  n’avais  guëiè  â  cralnilrp  une  tellé 
terminaison  ;  eneiSet,  pas  un  moment  le  trajet  n’a  jiaru  s’organi¬ 
ser  a  cè  point  j  mais  même  ce  J’PsjiUat  eût-i|  été  possiljlé  que  je  né 
i^e.  serais  pas  découragé,  car'ultérieuremént'j.‘éusse  pu  , facilement 
aviver  le  canal  depuis  i’os  iîiaqùé  jusqu’à  la  peau  et  obturer  ainsi 
Jg  lésipp^  intestinale  par  une  paroi  extrêrpeinent  .éiiaisse.  5u,  yoit 
àonc  .qiie  je  me  suis  arrêté,  en  iomme,  à  ,|’op'mon  la  .p|us  ralinn- 
iieilé  èt  (i’àilieui's  le  résultat  a  justifié  nies  prévisions,  puisque  la 
gùérisbn  ésl  survenue  ainsi  heureusémenl. 

je  dois  en  dernier  lieu  insister  sur  l’iitililé  de  l’emploi  d’un 
moyen  ijui  empêcliait  parfallémeiilla  sorlje  des  matières.fécajoïdes 

Séndant  le.iraltenaeuti  Én  elfetj  ces  matières  frcaloïdes  çoiitenaient 
’ùné  part  des  principes  nutritifs  assez  abondants  encore  pour 

S\ie  la  santé  du  malade  fût  très-sérieusement  ajtérée  par  leur  perte  ; 

_  .’autre  part,  ces  matières,  qui  avaient  la  couleur  jaiinâlre-bilieuse 
et  qui  éiaicnt  tantôt  ciîymeiises,  tantôt  ayant  l’aspect  de  colle  de 
(lâte  claire  ou  soiulibn  de  gommé  loiicbe  colorée  en  jaiine  par.  la 
liiié  (diiiile  inlestihal),  avaient  une  action  si  irrjiante  siir  les  tissus 
qii''qllès  toucliaîentj  qüerulçéraiîôn,  èn  était  liieolôt  la  cqiiséqiience 
et  ^iieje  ii’eussè  pu  assurément  empêcLér  la  formation  de  vastes 
plaies  de.  position,  si  je  n’âvàis  obtenu  l'obturation  momentanée 
jiarfailé  pendant  qiielijiie  temps.  J  .  \  ' 

'  .'^uàul  à  cet  orage  qui  est  survenu  dartS  le  ebufs'  dit  traiternent  et 
qui  a  un  moment  ioùl  rémis  en  qiiestipn,  il  s’explique  Irèsrbien 
l^ar  la  nécessité  de  l’élimination  des  portions' osi^èiises  nécrospès, 
eV  c’est  cetlé  i’ài son  plus  blié  ie  refrbidîsscmentj  l’impression  mo¬ 
rale;  étei,  ètc.j  ijüi  én  a  ém  Ij' cküée’déler'iiiiiiiarile.' .  , 

'"Èh  sdrrirrie,  i’ubservàlion  qüe  'jé.  Viens  dé’ rapporter  est  àssiiré- 
,  ruent  ekli'êméniè'nt  çiirîéuse  ';  c’ést  utî  désfails  lt4  plus  'éxt'f'aofdi- 
nalres^ijijié^  j*aië  vü^s  e‘iij:pre,'.éi  ^ùelqiié  pèli'fé'  que  spit.'fa  soi|jme 
a*enséi|tiémi;iils  q^üé^cé  fait  jidrle  avec  iûi,|ii^  m*a  paru  néanmoins 
assez mléréssant  pour. Mrè  ràcoh^^^  certains  détaiis. 

P'  BÉREHÇEa-Ii'ÉRAUp,, 
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nyÉRfibiRÉ  MbicÀi. 

'  ^ .  Ri|ïjiE  ;iikslQüiiSAüi  '  ;.  ' 


j.  ~EiiiipAt|iaiinii;m«i|t. -r  liiuorlel 
par '.i,e^.fvaillK8  .de;  l’If .  <  linœm 
bqccata).  irOn  lit-  jiHns  il’ouvrage  (1« 
Linflley  de  l'if  sorti 

félidesi  et  Irès-veuéDi-uses,  l'onlrai  - 
Miienl  a  .«ti.laiiiSi  auteurs  qui  pris- 
teiideiil  que  les,  feuillus  ii’empulson- 
nenl  que  c'ertainsyaiilmaus;  el  que 
les.li.aies  suDl  seutenu'iifpurgalivt's.  o 
.  ;  L’/iii/iHf aiufr,  (le  •t'ioreiiee,  ■  fapr 
porte,  iqiiteiie  iiile  de  .dkiriieufr.  ans 
avail  pris,  cuiiime  eiiiniênapogue,  uh 
verre  de  dé(aiu|iun  .de,  ieiiilies  dif, 
le  .matiil,,  peiidfiiit ,  Irqis,  juursj|,0n 
avall  eiiiployi-  fiqu  6  onces (ledroUlus'. 
lie  qualpienre  jour,  ,1a  (i,UM'  fut  pur- 
lée  a  ^  onces,,  el- iiruïuqua.  des  vot 
misseutetite  abeiidaiils.  Üii  .qiédecin 
fut  appélé.  qui  favijrisa  les  eyacuar 
lions  à  rairjp.  de  l'eau  tiède,  eliilappli^ 
quur  d,U8  ■sllja|iism«s,aua  jajubes.  ba 
malade  nien  isucçqiulu  pa.s- moins 
dans  le  e.déljre.  huit  .heures  après 
radniiuislrîiliflnMde  |a  di  r-nière  ilpse. 
bîaulopsie  u’aurail  nen-reysfé  de  par- 
licuUur.C.Uurttpel'ictr  mdd .  nov  iS7ü,) 

.  ÊmpoltionnKiuenà  .>par  les 
.fruii»  du..huux  cuniniap  [//cm 
aquif  dtuu») .  T  Le  dqctep  r  !  ba  rkas  /(de 
fiqw  Bqidp)  ful  apijelp  eb  avril  dpitr 
.nier  auprès  d.üq  eulapLt[e..tqoii!i',à!i.s, 
quljiiq.  disajti.aUuinl,  datfy^liun  ;cècé7 
braie/  Ouiui.-ci,.ayait,eu  l.avueillu.dcs 
coiiquesiet  êvaqualions  liiUeuses  uuà- 
tenaQ.l.qinKg^ra'n,d.e  qua..tilB-,dÿ  hare.s 
de,  hüusr.  Oo  crut,  (teïoir-  'lui;  .iaire 

avale,r..ui)  ,pe.qi  (!’|liuite,i/ju;  bi.uiS'  el 

d'eajùiTdu-Vtecje,).  ru  égard.à  'i.'aggiq.' 
*al  ion ,  (jus  .s>  in||l)6i|ie8.',.on-  ;  niq jqtq  ,1e 
médecini  qui  couslala  l'étal,  suivant  i 
face.'décolurre;  peeu,  l'rpide  :  f  spiT 
raliuii  iiü  mate  ;  .pouls,  faillie. . a. ebd  ! 
lèvres  fuligineuses;  rétrécissement 
pupillaire;  selles  .rncessaMlesv  ir-  Le 
lait  eL  .Ips  siim.uiaiUè.iiil'fusibtes  fus- 
reiikseuis- pnescrils.  I  11,1  ni.  .i  .in- 
I  ."Leetendemaiii,,  .amélioralion  n.otaT 
blé;  <encpre..un;i,eu,de..diarriiée,  qui 
bull  pan.céden  è  j’iU||iuni  et  à.Ja.ciaie/ 
.iiCe  falWbropyeraii  que,  cps,  friiils 
ne  suni  pas  seulemeul'e  purgatifs  et 
émétiques,  tepmnie  Ip,  diaefli,ites  au¬ 
teurs  manière  roBçli,egle.  Ihpstiplair 
qu'ils  ont  agi  ici  comme  un  poison  ir- 


•rilaritl,'  diurtè  '  m'dni'èpfe  ésnâloéüë  ‘b 
l’opium  1  en.,  effet,  les  pupillé's  yîid- 
ràiéhli  éléi  dilalfes  ei  non  rélyëoies, 
..siide  fcoHàpsnsi  avait  léle.  causé  uni¬ 
quement  par  une  subsiance  purement 

r.-.Uelte  oliservatiun  offre  un  certain 
inlérêl;  u en.  ce,  sens  qu'elie  prouve¬ 
rait  les  propriétés  veneneiiseS'de,  ,ces 
fruilS'.  &  b'Iiinuciiilé  desquels  ou  ernit 
à  itorl  en  France  comme  en  .Angle¬ 
terre,  (it/ip  tdncel.lU  avril.) 

.  OéMlpfeclionieet  iconaerva- 
liou  deis  i.dpWneeM  «iuplw,rées 
nli',  Ii|WO(S,«  .es  ail  paiiMeaient 
deH  ..  plaieH.  lians.  .les .  .éi/ndil  ions 
urdinuires,  dit  ,|p.  .docteur  Lerichej 
.quulqen  suin.qu'.ou.  prenne  pOiilr  lielA 
loyer  oies  .éponges;  dont  oùiisëi:  sèrt 
dans  l<B  pansements  .des  .  P aleSiiéus 
éponges  eqnserveo.i;lünjou.rSunè  odeur 
(lésagréiibte.  qmdqiiefuis,  '  meme  ■  ine 
fecte...  ei,l.on,(.y  «.oiislaie  la.-piéseiice 
de  baclérlBS,  (tel  mouadesy  de.i  cUrp,üs- 
cuje&.'de  loiitie  iialûné'.  .en.  uni  mo(id.e 
.iparièups  qui  inpo  ipiiùyeiil  manquer 
ùtesercer  une  iiifluenné  fâcheuse  sur 
Jes  plaies.  ayscitesqueilèp.ioii  desiirtet 
en  coniact.  .Dans., un;  grandi,  nofinbré 
de'  cas,  la .  présence  de  ces;  malièties) 
piioyenapl  dje  piales  alteinles. de  «eplb- 
cité,rOunstituenl  un  danger-  considéT 
rafjteo  •'„,oit-,io,.-.  ;-o, /■' 11,  ■  ol  -ti 

•!,|•uur  içomball.reiCPS  .inconyénients 
grauesy  ôu,  a,,e.oi|seil.é,;de.llraite'Kilés 
ê|,pngp,s.pmplpyées,idan8  iesjrisèi  vices 
cl,irurgic:in.y£-  par  1  aciile’-phén.iiiilèj 
Mais  l’expérience.  ile-(baque  jour  dé- 
mpotiseii.qu«il’i,iéB.  qiéiiDîte'êiaii.  faite 
dp  suntacii’om  ntesi-qifune  pure.tlltr- 
sien  ;!Bt-,qu  ili  n’a„pas  ^d'aulsé-ayano 
lage  que  de,,mssquer.,leso,teur.'jei!de 
ri'/arder  les  pliéilumèium,idé  dsi.frera 
meii lalion,' qu’il,  nienipêchei  pointesur 
lecurps.yivanb  Aussi),  là, public,  mér 
dicpl ..ciimmeuciHt.ili  â.,rbwnin  de  son 
engoiiemenl  -iinur  Eel.agenli.!,i“.i,Tr  .•« 

•  Il  n’ysl  pas  iiéfBSsailie.d'insistePeiot 
sur  riii,pprtancB,  exteêniè  .4è  rteîùet- 
Ire  en  canlapt.avec.les:  tissus, 'dans  lé 
lavage  des  piaiès,  et  (IbsjipstPfies  éifyi- 

teroeiil  piiEesdnoonpsiéiras^geuia  ileite 
importance  redouble  en  quelque  sorte 
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lorsqu'il  s’agitd'épon^es.  qui  peiivenC  siste,  pour  la  tète,  en  des  mouve- 
ainsi  que  des  pxperiences  .çécenjes  ments  Vxiq'nôlation'eouliniiels  veré  I* 

I  OUI  déràonlré,  d^eposw  des  pj-jnç.ipss  ..  dcqite*,!iGiH)mpiignésid'abaissémi'nt  et 
toxiques  sur  dep  plaies,  saignanles;  d,e;.iîédressëméhl  sur  le  cou,  el  pour  lè 
Fj;apjié  decelte,çqnsi(létation,l’,admi,  nB!nihrei,siipériêuri  eln  indùveniPtlts'de 
nisirPte.u.r  de  l’Àssislaqçe  „  puhUii.qe  pnonaliotoél  ddisupinatioriiflela-  toia- 
WW“P‘<ldçr..le  lilé  du  meuibre  ccinîl)ibié8'‘àvBC-dés 
resBMat  -dé  .iieepér^c^es,  mouvements  de  dfitMii  et'd'exteWàion 

d«s„idDjgt8  .sui-irb'  maiuvdé  -là  main 
m'ont  empêclle  .^iJe.,  repqiidifo,^  pellq  sttr.i.l  svantHbra^seretîtde'il'avan't.b'râp 
oi'.-Kiiin  iHi  -ip'-U  IJ  i  b  ’é  sitnile:.bnassi|Lrfwieiiibiiéfi’ffféMêflr‘tfêa 
■.yP'm.  au  ,nour,  la.désiMeolioiji  le.isi4ge.diaueun  'in'bûvrmiTlt'  péTholdi' 

Ws  èpongesje  prp,;  giqu«,çd)ais  taiciniiitilcfllilè--ÿ'eàr  Bietf 
cqdd quB.  je,  prè.cdnise,  aprèsi  lîavoir,  dimijiuéei.  Les- dWe.rseS  sénsibiliiés 
fmpldye  avec  succès  :  sont  -complélementi  perdues  ou  Irbs- 

Imprégiier  l’éponge  d’une  solution  nolahlemenl  dimihiiéps  dans  loule  la 
de  pernianganale  de  potasse  faite  avec  moitié  droite  du  Corps. 

4  parties,  de  pérmauganale  pour  -100  La  maladie,  sburtiise  successive- 
parties  d'eau  ;  puis,  la  passer  dans  une  ment  aux  eaux  de  Bourbonne,  au 

solution  d'aeiiie  sulfureux  au  quart  bromure  de  potassium  jusqu'à  la  dose 
(25  p.  11)0);  enfin,  la  laver  à  grande  de  10  grammes  par  jour,  au  nitrate 
6eu.  d'argent  jusqu’à  commencemeni  de 

-  Par  ce  traitement,  les  éponges  he-  teinte  bleuâtre  de  la  peau;  ne  fut  niil- 
prennenl  leur  étal  primitif  ,  et  même  lemenl  intluencée  el  continua  séà  prO- 
leur  odeur  marine  lors  même  qii'uHes  grès.  M'.  Vilirmin  adiiiiii|stra  alors 
ont  été  baignées  de  pus  et  de  maliferes  l’iodure  de  poiassiumi  qu’il  porta  ra- 
infecies.  Avec  le  temps,  elles  devieii-  pldemenl  à  3  grammes'par  jour.  Dès 
nent  blanches,  sans  que  leur  tissu  lurs  un  am'-nilenieiit  sensible  n’a  pas 
Soit  altéré.  Ainsi  j'ai  vu. des  éponges  lardé  à  sé  m’anifester!  rauilalion  dfe  là 
Soumises  pendant  quatre  mois  à  ce  lêle  a  commencé  à  diminuer,  elle  était 
mode  de  dépuration  sans  être  en  rien  compléleinenl  suspéndoe  ali  bout 'de 
endommagées,..  Leur  .  tissu  devient  trois  semaines f  la  seuâibilitè  avait 
même  beaucoup  plus  doux  au  toucher.-  aussi  légèrement  reparu  dans  le  bras 
Qiielqiie  rang  qu'on  accorde  â  celte  droit  ;  niais  le  malade,  qui  élail-  râ- 
ntahipiilalion  spéciale  dans)  la  grande  furnié,  a  voulu  absolument  sortir  de 
qiieslion  du  pansement  dès  plaies,  il  l’hêpital  l.’auteur  ne  donne  aucun 
est 'permis  d'iiditiellreque,  flans  l'ara-  renseignement  sur  Pétât  de 'son  ma- 
biilanc'e  des  Arls-.el-Mélier.s.  qui  était-  lade-aii  :poinrde  vite  de  là  syphilis, 
sodsià  direction  de  mes  hieii-aimês.  Quoique  l’observailan  de  Mi  Ville- 
mallrèsj  MSI.  Biiseo  et  Léon  l.abhé,.  min  ne  soit  pas  coiiiplèle.  ellé  nous 
elle  a  pu,  combinée  avec  la  puissante  parait  intéressante  par'  les-  heureux 
el  efficace  ventilation  :  appliquée  par  résultats  quePiodure  tic  potassium  a 
M.  le  général  Morin,  contribuer  a  faire  paru  Obtenir  dans  une  affection  aussi 
de-'cendre  la  mortalité  à  17  poiirino,  grave  que  la  paralysie  agilante  ; 
chiffre  qui  n'a  été  obtenu  nu'le  part,  M.  Axenfeld  avait  déjà  pu  suspendre 
pas  même  à  l’ambulancé  américaine,  pendant  dix-huit  mois  les' roanifesla- 
(Uniim  méi.,  1871,  n°  24, 1  lions  morbides  dans  un  cas  de  para- 

- — T- -  '  .  lysie  agilante  par  l’usage  coliibiné  de 

De  l'ioilare  de  potassinni  Piodnre  de  potassium,  des  bains  sul- 
dans'Ie  Iraileniént  de  la  pa-  fiireux  et  d'un  cautère  à  la  nuque. 

raly^Mle  agiiana.  M  s'agit  d’un  [Recueil  dé  médeeinf  èt  de  chirurgie 

sbMat  de  trente  ans,  chez  lequel  la  mtfiiatrex,  a6ût'1870.)  ■ 
maladie  débuta,  en  I8ii5,  par  dos  lieu-  ^ ^  ' 

leurs,  dans  l'épaiile,  le  bras  el  la  Dn  snirate  de  bnxine 

jambe  droite)  avec  vive  céphalalgie,  connue  ànilii.ériodlque.  Le 

Le  24  seplembre  1869,10  tremblement  sulfate  de  buxlue  a'élé  récemment 

commença  à' se  manifester  dans  le  recoiumaiidé  comme  fébrifuge  par 
bras,  et  le  30  décembl'e  dans  la  lêlej  Gaspare  Pavia,  et  essayé  par  le  doc- 
lesdouleursdisparurent,  mais  letrein-  leur  Casali,  d-'àpr'es  le  Praclioner, 
blemebl  empira  progressivemeut  qui  l’extraU  du  ■lyie»  Waclienbtatt 

•:  Au  mômelil  de  l'admission  à  l’hê-  'd’fictobre'1869.' 
pilai,  le  trembiemenl  occupe  la  tète  L'aiiteur  a-e-xpérimenlé  le  médica- 
et  le  membre  supérieur  droit  ;  il  con-  ment  sur  quarante  -cinq  malades , 


Tingt  bommes  etyingtHiinq^  femmps 
de  cinq  à  .^oixaute-  ans.  iDans  vibgt^ 
ç.inq  jsas.  ie.-lype  -de  la:  fièvre,  élait 
tierce,'  il  ,.ètgit  qtiptidieniidaiiSi'dixï 
ijugrlej  dgqs.iCinq  j  idcuble  dierce  dans: 

nu.etanoin?ii(lanâ,qiiainein  a  ;i'.i 

,  lia  nq  /  tr@nle>aix  :oas,' .  le  .:résul  lato  fut 
hçpreu,x-  et,  pr,U(S,ftliS[faiaantdaDsi.hiiilV 
dans  chacun  de  j  cea  .vlerniers;  'dt'u* 
dosés  ■,se,uicnient,,flii'iael.,fnneitlladinlu 
uiatréès,,  lus  .paladçs  lexigeanlsqu-on’ 
leur  dofinfit,  deola.iquinjuea^iiilans  nn 
de  ces  cas.une;.seule  dose  suilil  pour 
cloigiier.  üaccès,  ce  qui  prouve  qUe  la 
buxine  avait  modifié,  la  maladie  et 
aurait  suffi  à  la  .guérison  si  l’on  en 
avait  continué  .remploi.  . 

I.a  dose  totale  que  prirent  les  ma¬ 
lades  fut  eii.yirun  de.l5  grains,  admi- 
liislrés  en.  six  ou  huit  prises  pendant 
l’apyrexie  ;  chez  uii  .malade  7  grains 
suffirent  pour  amener  la  guérison; 
chez  dix. adultes  où  dut  répéter  la  dose, 
pans  deux  .cas.  seu'enient  il  .y  éut 
recliule,.  Ues  Irçiitersix  .  guérisons,! 
vingt  fori  nt  iinmédiales:  ;dans  Jes 
seize  autres. cas  un  ou  deux  légers’ 
accès  se  manifestèrent  dans  la  suite. 
Eu  aucun  cas  le  médicament  ne  pro¬ 
duisit  de  fâcheux  effets,  une  fuis  seu-. 
lemeijt  à  la>.suile  de  la  seconde  dose,  ' 
il.  se  manifesta  un  peu  d'abattément. 
En  aucun  cas  non  plus. ou  ne  vil  de 
Gumplicatiun.  ,  .  •  •  c 

.La  buxine  agit,  commeja  qüioine;’ 
elle  est  aussi  efficace  dans  Iv-s  cas 
légers;  mais  la  quinine.es.t  préfé¬ 
rable  dans  ..les  cas  graves:,  Lé  hou 
marché  de  la  buxine  doit-  la  faire 
préférer  à  la  quinine, elle  sera. re¬ 
commandée  surtout  dans  les  cas  oii 
cette  dernière  est  contreT.indiquée 
par  quelque  iuloiéraiice  idiosyncra¬ 
sique  du  malade  {Nm-York  iled- 
Journal  et  Moiilpellier  médical,  1871, 
n"  2.1  _ 

I,e  Jas  de  citron  dans  le 
traitriuent  dn  rhumatisme 
ariicnlaire  aign.  U  de  La  Harpe 
administre  le  suc  de  trois  â  six  citrons 
par  jour,  pur  ou  avec  du  sucre;  il  ne 
présente  pas  le  suc  de  citrons  comme 
un  spécifique  du  rhumatisme  articu¬ 
laire,  pour  lui  c'est  un  bon  antiphlo¬ 
gistique  qui  agit,  soit  directement  par 
lui-méme,  soit  indirectement  en  pro¬ 
voquant  des  sueurs  critiques . 

Les  malades .  acceptent  en  général 
avec  grand  plaisir  la  médication; 
chez  quelques  sujets  cependant  â  peau 
fine,  semée  de  taches  de,  rousseur,  on. 
rencontre  quelquefois  une  susceptibi¬ 


lité  infestîhàle  ponii  les  acides,  qni 
èhlpêche!  l’emploi  dd  .citron  ;  lés  mar 
lades  épèouyehl, alors  des  coliques;'  et 
rdnest  oliligé'  jlé  édspèhd’re  le  .médi¬ 
cament'  !’!  mâiS'  cés.'cd s  süïi.t  jçarés,. . , 
■Soils l'inn,uehce' du  slic.'de'citron, ia 
douletar  ét'da^'llèvrfe  'aldiiijùenl,  ét;ji'â 
ifiyiédié'pafàïffndra'bleljiçhl'.àlteniiée 
âiiési  t)ilâ’nt'ï'ilâ*  dili'éé;"  ',i,, 'j 

B.  de.  La  Parpe.  lermine.’ié.iraïte- 
dlèhf'dë*'=ftlüf'  Fhfiinalisme.articiifàire 
aigu  i)iap'’nflé  prtllè  CÊiè  dè  d’écooiloitt 
des  ■  'biiis"  'Suivaiit' ,  la'  ’  méthddè  ,  de 
Schmidtmann,  médeclh.iiè  Illelle  (llâ- 
nuvre,.  Voici  la  fériiiuie  de  celle  ti¬ 
sane  1  Bois  de  galae,  racine  de  sapo¬ 
naire,  racine  de  bardane,  de  chacnui 
l' once  ;  ajoutez  à  la  lin  de  la  couliun,. 
racine  ne  réglisse  demi- once,  bois  de 
sassafras  2  gros,  pour  24  onces  de. 
décoction. 

C’est  lursque  la  fièvre  est  tombée  et 
lorsque  les  douleurs  sont  devenues 
subaiguës,  qu  il  est  Opportun  de  pas- 
séfià  la  tisane  des  liois  Ou  repren¬ 
drait  le  suc  de' eilran  si  la'liévré  on 
les  douleurs  se  réveillaient:  \tiuu.  dé 
la  Hue.  dr  niéd,  de  là  Suisse  romande,. 
juillet  187U  )  ‘ 

Onctiivns  avec  l’haile  d’o- 
livè  .dauH  les  maladies  des 
enfaats.  Ce’ moyen  si  simples  ôté 
employé  avec  succès.  etpeUilaul  onze 
mots,  contre  l'atrophie,  la  brunchiiej 
les  coiivulsioiis.  la  .diarrhée  et  les 
maladies  fébriles  de  l’eUfaiicé,.  dans 
ies  easuh  les  functious  cutanées  se 
troiiveui  cainproniises; . 

Ou  enduit  avec  dé  l’huile  d  olive  un 
peu  ibaude,  de  bonne  qualité,  toute  la 
surface  dü  corps  et  des  extrémités  ét 
l'ou  répète  ces  frictious  tontes  le» 
douze,  les  six,  et  même  les  quatre- 
beures,'suivaul  l  urgence  du  cas.  On, 
se  sert  d'nne  longue  robe  ou  d’unei 
couverture  de  llanelle. 

L'huile  d’olive  l’emporte  sur  lebaim 
chaud  ordinaire  : 

Iv  L’huile  rétablit  les  fonctions  dé 
la  peau  d  une  manière  plus  durable 
et  plus  complète  ; 

ï"  On  évite  par  son  emploi  les  dan¬ 
gers  de  la  réaction,  parce  qu’elte 
n'enlralhe  pas  de  changement»  de 
température  ;  de  plus,  la  couche  hui- 
leuse  préserve  la  surface  du  corps  du 
contact  de  l’air; 

3"  Cette  substance  empêche  la  eom- 
buslion  du  système,  en  s’opposant  à  la 
dénutrition; 

4°  Elle  n’est  pas  déprimante,  mai» 
semble  plulét  exhilarante. 


Il  est  cerlain  que  les  afTections  si 
grave<|  coulre  lesqiieliSis'Cif  pi'éciéiH 
agent  est  "tRiliqiié.'  vëilént  souvt''rit.’Mle 
Yingl  miiiutesift  Yingl-qualee  lieuni^ 
a[<Fts  Sflii  emploi  ;.pai  fuis-  l’améiiora- 
tion  u'appapalt  qu'aji.'  Iiout  (le'qiia- 
Fànle-liuil  ü'  soixan  e-ilniize  hennis. 

■I  îluiis’ V"ilà'  mveniis  à  la'  pealique 
desiGl-eiis  el  îles  Itomafiis  Tel  est  le 
progrhs.  [Lancel-,-  2'2  janvier  iia7(ti)  ■ 

QiielqiioN  febrlfagca  inill» 

g*»ies."lièpui3  luhgtemps'  M-.  Mier- 
g|nes  emploie  la  piliisel<e'  Hieiaritim 
piWseüà';,  pour  céiiiballie  la  lifevre 
quarte;  Celle  pelile  plante,  de  la  fa- 
mille' des  oomposeds,  croit  ali'nndam- 
me’nl  en  Al'rlqiie  ei  n'esl  pas  rare 
chez  nous,  hii  on  la  trouve  sur'  les 
pbloHses,  au.x  bords  dès  chemins  et 
shr"es  coleaux"  arides;  Pour  hisage 
médical,  on  doit  a  réco'ler 'avant  la 
floràiS'>n,  cipsl-àedlre  en  juin.  ■ 

•  li'auleue emploie  ia  plante enlière  et 
fraîche  en  décoelinn 30  à  tlO  gra'm- 


la  dose.dei  4  à  8  graiumes-. 

.  '  M  .  Miergues  ('iiipldie  aussi  comme 
fébrifuge  la  P<ite„lilla  reithim 
sacées;,  piaule  assez  commune  dans 
nos  environs  '.c'est  aussi  en 'décoc‘iuii 
qu'il  'l'administre'  ir  ia"  dose  de 
811  grammes''  de  ■  racine  pdr "ver-i'e 
d'ean.  à  •  diviser  en'  iTiiiS'imrlieiS  l|ne 
Voit!  prend'  dans  T I  nle.rval  le  des  l  epaé  i 
i'Voici- la  formule  d’un  hoiiillon  lé' 
blifuge  'qui  lüi  a  reiulii  de  grahils 
servions,  .'l 'Faites  cuire,;  dans- trois 
verres  de  houillun  de'Viandê  ilégrais; 
aéeeuhe  çfurie.  poignée  -  de  piloselle, 
utiB  pincée,  de  chicorée,  de  poieniillc 
rampshte,'  de  fraisier  et'  un'  peu  de 
noî.x  muscade;  ' passez  et  divisez  en' 
deUX', parts,  é  pnen  'éel'uiie  uné  demi- 
b.OBre  -avaul.  l'accè.s .  l'autre  deux 
heures  apibs.!  (Algérie  ‘nMicale'i 


t  Empoisoiineiueiit  par.  la 
belladuar  appliquée  &  réxtlé- 
rieur'  Ces'faits'sunhrares pà  ce  titre 
ceu.x  que  M.  Giscaro  rapporte  pour¬ 
ront  présenUr  quelque  •  imérèt.  En 
voici  ip  résumé  Irès^succiiict  : 

.'i"  Femme  de.  quarante  ans;  cou- 
stiitttion  forlev'lempéranienliaangnin'! 
une-  mouche  de-  belladone  de  la  gros¬ 
seur  il  une  pièce  de  qeux  francs  est 
appliquée'  sur  la  Ipinpe  pour  uiié  né¬ 
vralgie  leinporo-faciale'gaucheü  très- 
intense  llüû  heures  après;  agitation 
trèfrgrgnde,  face  plie,  altérée^  expri¬ 


mant  la  frayeur  ;  pouls  petit,  fré- 
.quent.  î  petfù-fihMc  -i*t''m'6fti*':' régdfd 
lixe^' pupille' éxlrêmemcul'Wla'iée'.  halo 
luoinalimiS  vi.'iuèlles;  '(ipplialatgie  ià'i 
leK.se  ;  nausées  Sans  vrimisséinenl  j  'Ià 
inonclie' est  enlevée^  des  siïia)d.tmes 
aux  jambes 'et  de  furlvs  iiifwiiins 
decafe  scnl  prcscriis-;  les  acciiléiils 
ont  ciimplélemun't  dispai'U  deux  heures 

l'Là  maladé  raconte  que,  quelques 
années  aü;'ai'avaiï(.iiBs'auc|deiitsan6i'i 
lugues  élaientKurveniis  après  l’appli.; 
caliiin  sur  Icilernle  lon'déniidé  il  une 
semhlahle  mouche  de  belladone. 

"  2“  Une  fi  nime  de  trente  ans  envirdiif 
sur  l’avis  de  M  Velpeau,  calinaif  dés 
duiil-iirs  provoquées  par  ufte'arfeclldn 
utérine  au  moyen  d’unclions  avec  une 
püinmade  dé  hellallutie' portée  sur  lé 
cul'di'  la  mali  ioe;  I  nvitée  un  jour  à  un 
bal,  elle  eut  l'idee  d’aiigmenler  la  dosé 
de  la  (lonimade  afin  "de ‘prévenir  pen¬ 
dant  la  soirée  le'  retour  ileS'douléurS; 
Une  heure  apres,  sécheresse  de  ‘  la 
gdr;i;e  avec  '  s  if  péli  ur  '  des  légu; 
menls  furie  ililalalinn  de  la  puidllér, 
regard  tixe.','  céphalalgie,  parole  dlffl- 
cile.'  moiivenh'iiis  '  cum'me  au  omaii- 
qiies;  la  n/alade 'miirclmil.  se  evait, 
dansait,  comme  niiie  -  par  un  reS-ori. 
Elle  se  hâté  d- qiiillèe  le-'lialp  et'Iè 
doi'leor  Uieiilâfuyÿ  prévinu  aiissi- 
lât.  h'a  pas  de,  ‘peiiic  â  reUOitlialIre 
l’ivresse  alro|ii(|ue,  que  là'  suppresa 
sion  du  pansemcni'lil  disparullre  faci¬ 
lement.  -  .  ‘  ‘ 

1.6''  docleùr  Giscaro  cite  plusieurs 
fails  lie  ce-; genre 'èmpriinteS'biiji.'  éé'; 
cueils  pénhdîqiles  ;  tels  sutit'p'ar  etéte'u 
pie  lessuivprils-:'' 

4»  —Lihiiiieilt  avec  30  grammes 
d'huile  de;  jifsqiiiame  câdiphiiée,  ‘et 
4  grammes  il'exlr.aii  de  belliidoile.  ap¬ 
pliqué  Sur  répi^aslrei‘‘Accidi‘ri'ls  toiti’- 
qùeSau  boiitde  qiiarante-hiiil  heures; 
(Vciur».  ,ie  iiM.  de  ïouli.use,  l8.->9;) 

■20  Deux  cas  d’empoisonneiiienl  dus 
à  l'application  d'utf  emhlàtrede  hélia- 
doni-  aux  lomblis  dans  le- pircmirT  cas,' 
aux  midleis'  dans  -le'  second.  ^Britiih 
Med  Jiiumul.) 

5°  Empoisonnement  par  un  em¬ 
plâtre  belladoné  '  appliqué  dan»  la 
dos,  '{Médical-  Times"  and  GdielWf 
novembre  i8''i6.)  '  > 

4" ‘Nous  rappellerons  que  M.  Per- 
roud  a  relaté  on'.'ezèmpie  ânalugiie 
d'einiioisoilneihelrt  ptfr'  tin  emplâilé 
belladoné  >1  appliqué'-'  à‘  Fhypô’gaSlre. 
(«oat*»ndrj.«e  tj/im-,  1860  j  ‘  ‘  • 

'  U',,  Giscaro  ne  croit  que  médiocre-- 
menth  Panlagonisitiëdê  l’opinttet  dé 


la  bplladoiie  et  pense  que  jusqu’à  pré- 
st-nt  ôb-Üàit'  SB  'rilbnWël-  irtu  réservé 
sur  len  ploi  d'un  de  CéS  p'oisbnS 
Éoliime  anlrdole  à  l  aulre.  {RH’iii''iii-éd. 
de  loulüuse  '  ei  Lyon  mêd.,  IWli 

jjb  2.)'  ^  ^ 


lient  par  l  a- 

•rii|iiiie  ^Iicn  pai‘  t’dpiiith. 

L’alileurl  M.  Van  l’eKghéin.  esl'üe 
ceux  qui  croienl  à  l’anlaponistfie  de 
Vopiuiii  et  de  la  lifelladuile;  Si  les  ei-t- 
périencesde  H.  Gamns  leddénl  à  dè- 
mérdrer  que  cel  aillagoùismeiiVxiste 
pascliez  les  oiseairi  el  les  lapills,  les 
nomhreiises  ubservaliuns  clibrqdes 
rapjibriees  par  Behrer  lue.  Koilis, 
Teslelin,  ele.,  prolivfÉil  qu'il  e  t  liilu 
réel  chez  rhombite.  M.  Van  Pelegbem 
elle  le  lail'suivliril  a  l'appui  de  son 

"Une  femme  du  vingt  bull  ans  avale 
une  v'errée  d’eaU'Sbcréb  addilinnnéb 
de  jüs  de  tiironi  ci  d'U'ls  làquelie  elle 
avall  versé  par-megarde,  airlîen  Il'ean 
de'  fleiil"  d  oraiigerj’  du  moins  deux 
cuillerées  a  eUfed'iin  collyre  à  l'aird* 
pine  liant  on  ne  duniic  pas  la  lorraule. 

Vingt  iiiiniiles  après,  trouble  de  la 

dit  la  mai.ide,  puis  sicln  resse  de  la 
gorge,  hallucination,  perle  de  eopo 
naissance,  deiire  agile  ge.'lieiilâliblls, 
paroles  rapides,  face  rouge,  congis- 
tioniièe;  par  iiiuiin  nt  tremlileiiients, 
poids  petit,  fort,  Irfes-fréiiueiil,  pii- 
jdjle. exlr^mmieiil  dijatee;  Un  vunii- 
iii  esi  aiiiuinislré 

"Cébr datiS  éél'  étal  qué  l’aiiteur  est 
àppeié;à''vulr  la'Uià'lail'ej'ifhé  hi  niê  etfs 
yiron  apres  ringestioii,  du  toxiquei  H 
fait  prendre  de  cinq  en  cinq  minutes, 
pSr  ^èiil'és'  g'orgéés,  35  gdiïllea  de 
ln'âdaé'6miîlâtis‘'ü'A'e'veft‘è  a'éàifi'sÜ- 
«rée;  les  premifeiies  dose.s  soni  reje^ 
tées.  sous  riiiBiience-  du.  vomitif:  le 
bièilicàment  est  cbiitinnè  ét  13  goiitlcs 
dé  Ihùdaiibiii  stiiil  ’  '  aüministreèé'  en 
lavemeiili;  le  délire  sé  suspendit  et  flt 
place  à  de  l’assoupissementi"  •;  • 

Héapparilion  du  délire  une  demi-^ 
hetirc  après;  noüvèlle  potion  avec 
2U  gOülles  dëlaüdàUété  i  bTèblôtaiiirës'v 
sommeil  paisible;  le  pouls  s’est  re¬ 
levé,  il  est  à  112  pulsations. 

Les  symptômes  de  l’empoisonne¬ 
ment  reparurent  plusieurs  fois  dans 
la  journée  el  furent  chaque  fois  éteints 
par  une  nouvelle  dose  de  laudanum. 
25  goultes-dt  laudanum  furent  ainsi 
adiiiinistiees  sans  produire  d'acci¬ 
dents.  Dans  le  courant  de  raprès-midi 
la  connaissance  était  revenue,  la  vue 


était  encore  ntiolie,  mais  tout  danger 
avait  "dispi  it»T|é  ti'biMètiléi- 
malade  put  Së  levlér  rfi!liS’i]Uor<fiie  léS 
pütUnés'  fusseill  reVehUds  à  leur'éiSl 
ndrlilat,  il  lui  é'iail  'élIbore'irtipiisSiBlÊ 
de  reprendre  ses  IravaûX'-dè'bo'titllreV 
(Huit.  Wfd.'Àvnotd  -ilëla  frutlBé'et 
Lyomm..  1811; nia)  " 

Emploi  du  chibral  èontre  lié 
miiiiit'  Ot(;a%  •  lléjaeqj'|ieureli’iï-é{u 
fitif  dUi  I  hloial  ont;  clé'  oBlenbs  ilar 
diver.baulèiirs''Gonlri-  cerlàlhé  bas 'de 
delires  aigU'î.  Voibl'un  itôuvdau  l’ait'à 
ajdulvr  aux  ■'preceileiils.  qu'a  '  obséi'vê 
11.  Ilumasi  de  Lbdighiin.  '  oio.-  i.).. 

"  üii  j-uneolnilicr  de  vingUsix  ans; 
d’une  liii'ie'  cdilSIUiiliun;'ile  cotnptani 
pas  d  aliénés "dans  sa  lauitlle’  b.Ll  pris 
tout  à  cOüp  M'sans  causfe'apppPciablê 
d  uii  delire  aigu  avec  elat  mabraqUèl 
Ses"  paroli'S  'Sunl' vivbé  et  iliiduhé- 
reules"  Il  cesse  dm  pleurer  pour  lire; 
il  SUpplilB  un  com'niilndc,  fail'dès  e.V- 
cu.«rs  oii‘inveclive.-l’a  faceiesl  un  peu 
colorée;  Ib'  n  gard  -a  ■quèlqife'  rhiiS'ë 
d'egaré,  d’effrayé' même o'Id'  libvre  'est 
nulle:''  i'.;  1  .  I.iloog:  .-.  J.'  .';. 

Ou  ne  peut  songer  à  un  delinvm 
tri'inens,  le  sujel  elanl  uii  modèle  de 
tempérance  oii  sait  .sciilenicnt  que  de- 
iÇuis  quelques  semaines,  après  avoir 
'éfé'vivi-ineiil  inipres'iuiiné  par  la  mort 
d'iMi  de.  se.'<  pareiils.  il  èiail  liiste  et 
préoccupé  el  avait  dans  ses  allures 
quelque  ebose  de  vague  el  d'indéfini 
qui  avait  frappé  ceux  qui  l'appro- 
cliaieni.  .  ; 

‘  ‘11;  Uum.as,  àtirè.s  àvbilén  béedurS 
iiiutilenient'  'aux  'purgalIfsV'iaBisbraù 
pmre-  dtv  poiassiiimsi  feija  ‘dose,  dé 
ô  grammes,  à  une  .saignée  du  bras, 
'àilminisirà  le  cfifô’râl  (.5'grâintnès  ÙâdS 
wujvnep;  dël  ia(J"griiniiUès5  '  lé'^  IKâls 
sième  juuridu  délires  -  ■'  '■ 

,  ^  .la  {roisi.èipexuillerée  de  la  potion 
Tè  màlaiie  s’énuùrt,  ce  qii  il  n’avait  pas 
éncilfe  '  fait.  Le’’  sOtoïiièil,  cülm'è  ’  ét 
paisible,  dure''t’roiS'"heUi'e8.  Lé  fèsié 
dei  U'-ipotion  :  est  alors  adminislréiet 
procure  un  nouveau  sommeil  de  dèux 
beiifés  Le  lébUeÈàin,  4  gràrtiflieè'dï 
cbloràl  sdntàUmlnistres'ilanàla'  méinb 
polion  elle  délire,  eesse 'complète» 
menl.  Deux  jours  après',  le  malade 
reprenait  son  Iravail  et  personne  ne 
ponvait  soupçonner  ce  qui  veuail  de 
se  passer.  (lUontpeKter  méd.-  olLyon 
mM  ,  l»71,n“‘2.) 

Emploi  de  l’oIgnon  ern 
comme  diuréiique.  Un  soldat 
rymphalique,à^é  de  trente  ans,  ayant 
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déjà  été  alleint.  il  y  a:lrois  ans,  de  fié-  en  prit  trois  par  jour,  qu'il  mangeait 
vre  intermittente  avec  cachexie  palu^  avec  son  pain, 
déeniie  et  anasarque,  entre  à  t’hôpilal  LVffet  fut  vraiment  surprenant.  Ce 
pour  .se  faire  soigner  d’une  gale  corn-  maiade,  qui  rendait  à  peine,  unedemi- 
pliquee  d’eczèma. .  pinte  d’urine  ilaiis  les  vingt-quatre 

Pendant  son, séjour  à  tlhospiée  sur-  heures,  au  hout  de  huit  jours  reiiiplis- 
vint  une  pleuré'ie  droite  aiguë  avec  sait  deux  pots  et  demi  dans  le  nième 
épanehemenl  o’ceupaiil  les  deux  tiers  espace  de  temps.  Aussi,  à  dater  de 
de  la  pifevre  droite,  liëvre  vive  et  celle  époque,  vit-oii  disparaître  insen- 
oedëme  des  membres.  I.e  second  jour,  sibiemeut  les  pliénoinènes  hydropi- 
l'anasarque  se  généralisé  à  presque  ques  et  les  liquides  épaiiehés  dans  les 
tout  le  corps,  l’épaneberoent  pleural  plèvres,  tant  dans  celle  qui  avait  été 
droit  est  augmenté  .et  un  épanehe^  primitivement  enflammée  que  dans 
ment  notable  se  fait  dans  la  plèvre  celle  oit  l'épanchement  avait  été  cou- 
gauche.  Les  urines  sotil  peu  abon-  sécùlif. 

daules,  brunes,  sédimenteupes,  sans  Après  trois  semaines  de  ce  traite- 
albumine.  Une  légère  broitchile  col-  ment,  la  bronchite,  dernier  vestige 
latérale  vifit.de  plus  compliquer  les  de  la  maladie,  était  compléiement 
accidents  tvin,  biere,  boissons  sudo-  guérie.  Toutefois,  le  palient  dut  être 
riliqiies).  soumis  à  un  régime  fortement  to- 

La  fièvre  disparut  le  septième  jour,  nique  pendant  une  convalescence  de 
i’appélil  revint,  mais  les  phénomènes  plus  d'un  mois,  pour  pouvoir  quitter 
du  côté  de  la  poitrine  et  l’aiiasarque  1  hôpital  en  bon  état.  Le  Bull,  de 
étaient  dans  le  même  état,  peut  être  Thérapeulique  a  déjà  signalé  cette 
un  peu  aggravés.  C’esI  alors  que  M.  le  auiion  de  l'oignon  cru.  i  Arcli.  tiiéd. 
docteur  Uuprez  ordonna  comme  diu-  belges  et  Lyon  méd.,  1871,  n°  2.) 
rétiques  des  oignons  crus.  Le  malade 


VARIÉTÉS 


•Errata.  Dans  le  numéro  du  15  mars,  p.  231-232,  article  Traitement  du 
psoriasis,  au  Héperloire  médical, au  lieu  de;  «  Localement  il  se  loue  beaucoup 
de  remploi,  de  l'acide  carbonique...  »  lisez  :  acide  carbolique  (ou  phéiiique),  et 
de  même  dans  le  reste  de  cet  article.  -  Celle  faute  d'impression  qui,  à  notre 
grand  regret;  a  échappe  à  nolrë  aiteniion  en  lisant  les  épreuves  dq.jpurnàl, 
démontre  rincouvénient  que  iirésenle  la  multiplicité  des  dénominations  données 
à  une  même  subslance,  inconvénient  contre  lequel  s'est  élevé  avec  tant  de 
t-aison  et  avec  l’aulorilé  qui  lui  appartient,  le  savant  M.  Chevreul,  à  propos 
d'une  communication  de  M.  Calveri  à  l’Académie  des  sciences  sur  l'acide 
pfaénique  lut  même  (voir  notre  dernier  numéro,  p.  282,  note  au  bas  de  la 
page).  Cet  inconvénient  est  plus  grand  encore  lorsque,  comme  dans  le  cas 
présent,  il  y  a  une  si  grande  ressemblance  entre  une  de  ces  dénominations, 
acide  carbolique,  et  une  autre  propre  à  une  substance  complètement  différente, 
acide  carbonique. 


Pour  les  articles  non  signés  : 


F.  BRICBETEAÜ. 
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THÉftAPEUtIQüE  HÉijI&Atl  ;;  S 

;  .  lie  l*à<l-àpli|if!‘  çbiiumê  antidote  ÿliÿiiloroêt<iwc''il0  rnctio'ii  - 

'^toxi^iie' de  la'tèvç‘iiti'’t;alul>ari;' 

„P^i:,M,5ile  .dp!:),euàtjibHis  ,  méiipcip-àtljpipl  S.^lMnAjinétip,  foyalc' 


La  question  de  raritàgbhisme  crifre  'céftàines  âctifliîs’  plijsioltf'^ 
giijues  de  différentes  substances  actives  ou  médicaments,  a  pris 
depuis  quelqiië  temps  un  rang  important  dans  la  science  médi¬ 
cale.  Déjà  l’on  a  accumulé  de  nombreux  exemples  qui  paraissent 
bien  constatés,  parmi  lesquels  bu  peut  citer  l’antagonisme  entre 
les  actions  de  la  morphine  et  de  l’atropine,  ainsi  que  de  l’atropine 
et  de  la  fève  du  Calabar  ou  physostigma  sur  l’iris  et  les  petits  vais¬ 
seaux  ;  de  la  morphine  et  de  la  quinine  sur  ces  mêmes  vaisseaux-; 
delà  fève  du  Calabar  et  de  l’atropine,  de  l’acide  cyanhydrique  et  de 
l’atropine,  de  la  muscarine  (2)  et  de  l’atropine  sur  les  nerfs  vagues. 

A  cette  question  se  trouve  inséparablement  liée  la  question  plus 
ancienne  de  l’antagonisme  entre  les  actions  léthifères  de  certaines 
substances  actives.  Mais  sommes-nous  en  réalité  dès  à-présent  fon¬ 
dés  à  énoncer  comme  positivement  établi  aucun  exemple  d’antago¬ 
nisme  physiologique  de  ce  genre?  Un  grand  nombre  d’autorités 
éminentes  soutiennent,  ii  est  vrai,  comme  on  le  sait  généra¬ 
lement,  que  l’action  léthifère  .de  la  belladone  est  combattue  par 
l’opium,  et,  réciproquement,  celle  de  l’opium  par  la  beljadone. 
Dès  l’année  1570,  Pena  et  Mathias  de  Lobel  affirmaient  que 
l’opium  diminue  l’activité  de  la  belladone  ;  plus  tard,  Horstius 
rapportait  un  cas  dans  lequel  les  effets  d’une  forte  dose  de  bella¬ 
done  paraissaient  bien  avoir  été  guéris  par  l'administration  de 
l’opium  ;  et  dans  ces  derniers  temps  un  grand  nombre  d’écri¬ 
vains  modernes,  tels  que  Benjamin  Bell  ,  Graves,  Anderson, 
Garrod,  Macnamara,  Béhier,  Norris  et  Constantin  Paul,  ont  publié 
des  témoignages  qui  sont  évidemment  favorables  à  l’hypothèse  de 
cet  antagonisme.  Cependant  nous  ne  sommes  pas  encore  Suffisana*- 
ment  autorisés  à  regarder  ces  témoignages  comme  concluants, 


(IJ  Traduit  d'apr'es  le  journat  TAs  Practitioner,  livraison  de  février  1870. 
(2)  Voir  dans  la  présente  livraison,  p.  361,  un  article  sur  cet  alcaloïde. 
TOMEi-xxx.  10=  uvn.  28 


lorsque  nous  voyons  que  plusieurs  observaleurs  d"une  compé¬ 
tence  reconnue,  après  un  exarrien  attentif  et  sévère  de  chacun  des 
exemples  rapportés,  les  ont  déclarés  insuffisants.  Enfin  les  résultats 
qu’ont  obtenus  d’expériences  sur  les  animaux  inférieurs  Brown- 
Séquard,  Cainüs,  ÔninâUs,  sont  absolument  dppOàés  à  l’existence 
de  cet  antagonisme. 

Il  y  à  quelques  mois,  lë  professeur  Preyër,  d’Iéna,  a  annoncé 
que  l’atropine  est  un  antidote  physiologique  de  l’acide  prussique; 
et  plus  récemment  encore  les  docteurs  Schmiedeberg  et  B-oppe, 
de  Dorpat,  ont  fait  voir  qu’il  existe  des  raisons  de  supposer 
que  l’effet  mortel  de  la  muscarine,  principe  actif  dérivé  de  l’a^o- 
ricus  muscarim,  peut-être  prévenu  par  l’atropine.  Je  ne  suis 
qii’imparfaitement  au  courant  du  premier  de  ces  deux  sujets  de 
recherches,  n’ayaol  pas  encore  eu  l’occasion  de  consulter  le  mémoire 
de  l’auteur  ;  quant  au  second,  je  ne  puis  être  parfaitement  édifié, 
les  auteurs  ayant  omis  de  prouver  que  les  effets  neutralisés  sui¬ 
vant  eux  par  ralropine,  étaient  causés  par  des  doses  de  muscarine 
qui,  sans  l'atropine,  auraient  eu  certainement  des  conséquences 
fatales.  Les  expériences,  des  Jnvestigateurs  russes  prêtent  donc  le 
flanc  à  l’objection  si  judicieusement  soulevée  par  le  docteur  John 
Harley  èt  par  Lemaître  contre  un  bon  nombre  des  cas  d’antago¬ 
nisme  entre  l’opium  et  la  belladone  qui  ont  été  publiés,  à  savoip 
qu’il  n’est  pas  démontré  que,  çlans  ces  cas,  une  dose  de  poison 
suffisante  pour  donner  la  mort  ait  été  administrée. 

Les  recberches,  sur  certains  résultats  desquelles  je  me  propose 
d’appeler  l’altention  dans  ce  mémoire,  ont  été  commencées  en 
avril  1868.  Bien  qu’elles  soient  encore  inacbevéesj  divers  faits  sont 
acquis,  qui  paraissent  suffisamment  importants  pour  justifier  cette 
publication;  ils  démontrent  en  effet  que,  chez  certains  animaux  au 
moins,  les  effets  mortels  de  la  fève  du  Galabar  peuvent  être  préve¬ 
nus  d’une  manière  remarquable  et  parfaite  par  l’action  physiolo¬ 
gique  de  l’atropine.  Sauf  un  petit  nombre  d’exceptions;  les  expé¬ 
riences  ont  été  instituées  sur  des  lapins  et  des  chiens  ;  mais  ce  sera 
de  celles  qui  ont  été  accomplies  sur  les  pmmiert  de  ces  animaux 
que  je  parlerai  principalement,  parce  qu’elles  Jorment  luie  série 
qui,  quant. à  présent,  est  de  beaucoup  la  plus  complète. 

J’ai  adopté  la  méthode  suivante  comme  étant  celle  qui  paraissait 
lapins  capable  de  donner  des  résultats  concluants: 

Après  avoir  déterminé  approximativement  la  dose  fnértfclle  mi¬ 
nimum  d’extrait  dej  physostigma  pour  des  lapins  et  des  chiens 


dé  différerits  poids,  cette  dose,  ou  bien  une  beaucoup  plus  considé- 
rablOj  était  administrée  après  une  certaine  dose  de  Sitlfâte  d’atrô^ 
pine,  ou  ait  triêtne  moment  ou  auparavant  ;  et  si  la  mort  n’eii 
était  pas  la  conséquence,  le'  même  animal  était  sacrifié,  au  bout 
de  quelques  jours,  à  l’aide  d’une  dose  de  ce  même  extrait  de  fève 
du  Galabar  aussi  forte  ou  moindre  que  celle  qui  avait  été  adminis¬ 
trée  concurremment  avec  ratropine;  J’employais  un  extrait  prépàré 
par  tnoi-même  au  moyen  de  l’alcool  rectifié^  et  comme  cet  extraif 
est  un  peu  hygrosmétrique,  j’avais  soin  de  le  sécher  dans  le  vide 
afin  d’être  assuré  d’une  préparation  invariable;,  dont  chaque  dose, 
au  moment  de  m’en  servir,  était  pesée  séparément  dans  un  état  de 
siccité  absolue.  Le  sulfate  d’atropine  don!  je  'faisais  Usage  était  lé 
sulfate  ordinaire  du  commerce.  L’extrait  de  fèvë  du  Galabar,  àuSSi 
bien  que  le  sulfate  d’atropine,  était  presque  inVariablemènt  admi¬ 
nistré  par  injection  hypodermique. 

Dans  une  première  série  d’expérienceS,  le  sulfaté  d’àfropine 
est  administré  avant  Une  dose  mortelle  d’extrait  de  fève  dü  Csf'i 
labar,  de  la  manière  sùivanle  :  on  injecte  à  un  lapin  Un  gritiH 
de  cet  extrait  quinze  minutes  ét  trente  secondes  après  üH  demi- 
grain  dé  sulfate  d’atropine;  à  ùn  second  lapin,  deux  grdtWs  d’éxlraif 
quinze  minutes  eti  qtiiniïe  sécdrfdés  après  itn  dixième  de  praih  'dé 
sulfaté  d’atropine;  à  Im  troisièmé,^  ifnofs  pmtns  d’extrait  ^qinnéé 
minutes  après  un  denii-^l-ain  de  sulfaté  d’atropiné  ;  —la mort  tië 
survient  dans  aiiCün  de'cés  trois  Cas. 'Les  animàüx  émployés  dàns 
chacürte  de  ces  expériences  sont  tués  plusieurs  jours  après,  t’Un 
avec  sept  dixièmes  de  grain, ie  sécond  avec  ?/n  promet  le  troisième 
avec  ure  grain  et  demi  d’extrait  de  fève  du  Galabar.  Or  il  y  a  lièü 
de  remarquer  que  chacune  dé  Ces  doses  d’éxtrâit  est  ConsidéraBlé- 
ment  moindre  que  celle  dont  le  même  animal  s’était  rétabli  ktôrs 
qu’oti  avait  commencé  par  lui  administrer  lé  sulfate  d’atropine. 

Dans  une  seconde  série  d’expériences,  les  deux  substances  Sont 
injectées  simuttanément  ou  presque  simultanément,  Un  intervalle 
inévitable  dé  quelques  secondes  Séparant  de  tonte  nécesSiléJes  dénX 
injections.  A  un  premier  lapin  on  injecte  un  demi-grain  de  sülfàtè 
d'âlrôpine,  puis  và  grain  d’extrait  de  fèvé  du  Galabar;  à  Un  sedôtfd,' 
itii  demi-grain  dé  sulfaté  d’atropifré,  puiS’i^ofS  pmms  d?éXlrait  dë 
fève  du  Galabar;  è  un  troisième  enfin,  six  dixièmes  de  grain  dé  Sul¬ 
faté  d’atropine,  puis  paome  grains  du  même  extrait  ;  —  àùcüu  de 
cés  animaux  ne  succombe.  Le  làpih  employé  dahs  la  première  èX'péï 
rience  rendit,  treize  jdtirS'  apres,  Urt  prmn  d’extrait  dé'fSve  dli’feti 


laltar,  et  la  lusJl  arrive  en  ilix-huil  iii'mutes  ;  l’animal  dé  là  aé- 
conJc  expérience  subit,  le  neuvième  jour,  une  injection  d’un  grain 
et  demi  d’exlrait,  et  il  meurt  au  bout  de  cinquante-quatre  minutes  ; 
enfin,  on  injecte  au  troisième  lapin,  au  bout  de  sept  jours,  un 
grain  et  demi  d’extrait  de  fève  duCalabar,  et  il  succombe  trente-six 
minutes  après. 

Ces  deux  séries  d’expériences  démontrent  de  la  manière  la  plus 
rigoureuse  que  l’atropine;  par  son  action  sur  l’économie  vivante, 
neutralise  ou  prévient  l’action  léfliifère  de  la  fève  du  Galabar.  Des 
expériences  que  j’ai  faites  sur  des  chiens  m’ont  donné  des  résultats 
qui  établissent  d’une  manière  tout  aussi  satisfaisante  l’existence 
de  cet  antagonisme.  Une  de  ces  expériences  a  déjà  été  décrite  dans 
une  communication  à  la  Société  royale  d’Edimbourg  ;  j’en  repro¬ 
duis  le  compte  rendu  suivant,  d'après  les  procès-verbaux  dés 
séances  : 

«  Huit  grains  de  sulfate  d’atropine  et  trois  grains  d’exlrait  de 
fève  du  Galabar,  dissous  dans  de  l’eau  distillée,  furent  injectés  pres¬ 
que  en  même  temps  sous  la  peau  d’un  vigoureux  terrier  anglais, 
pesant  10  livres.  Les  principaux  symptômes  furent  la  dilatation  des 
pupilles,  une  paralysie  partielle,  de  l’hypnotisme.  Le  premier  de  ces 
symptômes  dura  plusieurs  jours,  et  le  dernier  disparut  en  moins  de 
vingt-quatre  heures.  La  paralysie  partielle  ne  persista  que  quarante 
minutes,  au  bout  desquelles  l’animal  se  trouvait  dans  un  état  tout  à 
fait  normal,  à  l’exception  que  ses  pupilles  étaient  complètement 
dilatées  et  qu’il  éprouvait  une  tendance  manifeste  au  sommeil. 

«  Trois  semaines  après,  le  même  chien  reçut  8  grains  de  sul¬ 
fate  d’atropine  et  sfa;  grains  d’extrait  de  fève  du  Galabar,  la  dose 
de  celte  dernière  substance  étant  deux  fois  aussi  forte  que  celle 
administrée  dans  l’expérience  précédente.  La  dilatation  des  pupil¬ 
les  et  une  perte  considérable  de  la  faculté  motrice  se  manifestèrent 
de  nouveau  ;  mais  de  plus  il  se  produisit. d’une  manière  marquée 
certains  phénomènes  qui  étaient  indubitablement  dus  à  la  fève  du 
Galabar,  tels  que  des  tremblements  et  une  exagération  de  la  sé¬ 
crétion  bronchique.  La  paralysie  partielle  et  les  tremblements  du¬ 
rèrent  plus  de  trois  heures,  et  la  dilatation  des  pupilles  persista 
plusieurs  jours,  après  quoi  le  chien  recouvra  parfaitement  son  état 
antérieur. 

«  Dans  le  but  de  démontrer  d’une  manière  irrécusable  que 
ç’étail  bien  l’atropine  qui  avait  empêché  l’action  fatale  de  la  fève  du 
Galabar  administrée  dans  ces  deux  expériences,  ce  chien  reçut,  au 
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bout  de  quelques  semaines,  trois  grains  d’extrait  de  cette  dernière 
substance,  c’est-à-dire  une  dose  égale  à  celle  dont  il  s’était  rétabli 
dans  la  première  expérience,  et  seulement  de  moitié  moins  forle  que 
celle  qui  lui  avait  été  administrée  dans  la  seconde  expérience  et 
dont  il  s’était  également  rétabli.  Voici  quels  furent  les  résultats  : 
la  paralysie  partielle  et  les  tremblements  se  produisirent  avec  rapi¬ 
dité,  les  sécrétions  lacrymale  et  salivaire  s’accrurent  excessive¬ 
ment,  la  respiration  devint  de  plus  en  plus  laborieuse  et  saccadée, 
et  enfin  la  mort  vint  mettre  un  terme  à  ces  symptômes  dix -sept 
minutes  après  l'administration  du  poison.  » 

Le  dernier  pas  dans  cette  enquête,  celui  qui  constitue  l’épreuve 
la  plus  complète  de  la  valeur  pratique  des  expériences  qui  vien¬ 
nent  d’être  relatées,  consistait  à  administrer  l’antidote  après  une 
dose  mortelle  du  poison.  11  importe  évidemment  que  la  nature  des 
faits  observés  dans  les  expériences  soit  bien  clairement  comprise, 
et,  en  conséquence,  j’ai  pensé  qu’il  était  convenable  de  donner  un 
court  exposé  de  deux  de  ces  expériences. 

Dans  la  première,  un  jeune  lapin,  pesant  2, livres  14  onces,  ré- 
içoit,  parinjeclion  sous-cutanée,  ungrain  et  demi  d’extrait  de  fève  du 
Calabar  suspendus  dans  15  minims(l)  d’eau  distillée.  Les  symp¬ 
tômes  de  l’action  de  la  substance  toxique  se  manifestent  après  une 
minute  et  trente  secondes  ;  mais  ils  ne  prennent  un  aspect  sérieux 
qu’au  bout  de  six  minutes,  où  l’animal  commence  à  éprouver  une 
grande  difficulté  àse  tenir  surses  pattes.  Au  bout  de  neuf  minutes, 
il  s’affaisse  et  reste  étendu  sur  le  venti-e,  le  thorax  et  la  mâchoire 
inférieure,  les  pupilles  sont  un  peu  contractées.  Après  dix  minutes, 
les  matières  fécales  sont  expulsées,  la  salive’  s’échappe  abondam¬ 
ment  de  la  bouche,,  l’animal  est  dans  un  état  de  flaccidité  complète 
et  absolument  hors  d’état  de  se  mouvoir. 

■  A  dix  minutés  trente  secondes,  on  injecte  sous  là  peau  du  flanc 
gauche  un  demi-grain  de  sulfate  d’atropine  dissous  dans  15  mi- 
nirhs  d’eau  distillée.  Quatre  minutes  et  demie  se  passent  sans  au¬ 
cun  résultat  apparent  ;  à  partir  de  ce  moment  la  flaccidité  générale 
disparaît  un  peu,  le  dos  reprend  sa  courbure  normale,  en  quelques 
secondes  la  tête  se  redresse,  le  flux.de  salive  diminued’une  manière 
notable,  et  les  pupilles  se  dilatent  légèrement.  En  huitminuteS’  le 


(1)  Rlinim,  mesure  de  capacité  anglaise  qui  équivaut  à  0,059  de  notre 
millilitre;  15  miniras  d'eau  distiliée  font- doue  0,88  de  miliilitro,  soit,  eu 
poids,  un  peu  moins  de  i  gramme. 


lapin  paryipnt  à  se.  relever  sur  ses  membres  et  reprend,  sqp  ettitud.a 
ijaturelle  ;  le  fl'u?  de  salive  a  disparu  complètement  el  les  pupiljes 
sont  largement  dilale'es.  Ëii  douze  minutes,  il  n’y  a  plus  d’autres 
symptômes  qu’une  extrême  dilatation  des  pupilles  due  à  l’actiuii  du 
sulfate  d’atropinè,  etdes  secousses  fjbrillaires  des  muselés,  q,ue  j’ai 
démbritrèee  êtrè  sous  la  dépendance  de  raction  d,e  la  fève,  du  Ca- 
labar. 

Douze  jours  après,  on  fait  sous  la  peau  du-  même,  lapin  une 
injection  de  un  gvain  et  un  cinquième  du  même  extrait  de  physos- 
tigma,  suspendus  dans  15  minims  d’eau  distillée,  La  mort  arrive 
en  trente  minutes. 

Dans  la  seconde  expérience,  deaa;  g'?’ains  d’extrait  de  fève  duGa- 
labar,  suspendus  dans  20  minims  d’eau  distillée,  sont  injectés 
sous  la  peau  du  flanc  droit  d’un  lapin  pesant  3  livres  et  11  onces 
et  demie.  En  huit  minutes  et  trente  secondes,  l’animal  gît  étendu 
sur  le  ventre  et  le  thorax,  un  flux  de  salive  s’échappe  en  abondance 
de  sa  bouche,  les  pupilles  sont  un  peu,  contracfées,  la  respiration 
est  pénible  et  bruyante,  et  il  se  produit  une  évacuation  abondante 
de  matières  fécales  liquides. 

A  huit  minutes  et  trente  secondes,  un  demi-grain  de  sulfate 
d’atropine,  dissous  dans  13  minims  d'eau  distillée,  est  injecté 
sous  la  peau  du  flanc  gauche.  En  quatre  minutes,  les  pupilles  sont 
dilatées,  les  flux  salivaire  et  diarrhéique  s’arrêtent.  Après  six  mi^ 
nutes,  l’animal  fait  de  vigoureux  ellbrts  pour  se  relevei’j  mais  ces 
efforts  restent  sans  succès  jusqu’à  la  quinzième  minute.  Dans  l’es*- 
pace  environ  d’une  heure  vingt  minutes,  le  lapin  est  presque 
rétabli,  bien  qu’il  reste  encore  un  léger  degré  de  paralysie.  En  une 
heure  quarante  minutes,  tout  symptôme  a  disparu,  à  l’exception  de 
la  dilatation  des  pupilles  et  des  secousses  flbrillaires.des  muscles. 

Quatre  jours  après,  ce  lapin,  étant  dans  un  état  parfaitement  nor¬ 
mal,  reçoit  par  injection  sous-cutanée  un  grain  et  demi  d’extraitde 
physosligma  suspendus  dans  15  minims  d’eau  distillée.  A  la  suite, 
apparition  rapide  de  tremblements  et  de  paralysie,,  augmentation 
considérable  des  sécrétions  salivaire  et  bronchique,  évacuations 
profuses  de  matières  fécales  liquides,  contraction  des  .  pupilles,  et 
mort  quinze  minutes  trente  secondes  après  l’injection. 

Les  expériences  que  je  viens  de  rapporter  n’indiquent  à  aucun 
degré  la  proportion  précisé  de  puissance  antagoniste  qu’exerce 
l’atropine  sût  la  fève  duCalabar;  il  faudra,  avant  d’être  en  mesure 
de  déterminer  ce  point,  multiplier  considérablement  le  nombre  de 
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ces  expériences,  l’eiies  qu^elles  sont]  cependant,  on  ne  peust  se  re-r; 
fuser  a  t’admettre,  elles  font  voir  que  les  effetsmortels  de  d.OseS;  de 
physostigma  excédant  de  beaucoup  la  dose  minimum  su  fflsantê 
pour  causer  la  mort,  peuvent  être  prévenus  par  des  doses  d’atro-i 
pine  notablement'inférieures  à  la  dose  fatale:  minimuro;  de  cet.ay 
câloïde  J  on  admettra  e'galement  qu’elles  contiennent  la  démonstrai 
tion  ia  plus  complète  du  pouvoir  qu’a  l’atropine  de  prévenir  le^ 
ellets  mortels  de  certaines  doses  de  physostigma. 

On  peut  dire  qu’une  telle  démonstration;  étant  faite  sur  des  anin 
maux  inférieurs,  n'est  pas  applicable  à  l’homme.  En  réponse  à 
cette  objection,  je  rappellerais  que  les  phénomènes,  produits  par 
l’atropine  et  par  le  physostigma  sont  précisément  les  mêmes  sur 
l’homme,  les  ohîens  elles  lapins.  Sans  doute  une  dittérence  mar¬ 
quée  existe  entre  la  susceptibilité  de  l’homme  à  l’action  de  l’atro¬ 
pine  et  celle  de  ces  animaux;  mais  cette  différence  n’étant  qu’une 
simple  différence  de  susceptibilité,  signifie  seulement  que  ches 
l’homme  la  quantité  administrée  doit  être  moindre  que  chez,  lés 
chiens  et  les  lapins  pour  obtenir  des  etfels  égauxi: Il  est  d’ailleurs 
en  notre  pouvoir  d’augmenter  considérablement  l’action  de  l’atro¬ 
pine,  en  modifiant  le  procédé  d’administration.  Si  l’on  introduit 
directement  une  très-petite  dose  de  celle  substance  dans  une  des 
veines  superficielles  d'iin  lapin,  les  effels  toxiques  se  produisent 
lrès,*rapidement,  et  de  la  sorte  la  différence  apparente  déisori  action 
sur  l’homme  êt  sur  les  lapins  Sé  trouve  dès  lors  écartéei  J’ai  fait 
une  expérièdce  dans  laquelle  Une  très rfàible  dose,  (un  (luarantième 
de:^rainj  de  Sulfate  d’ali'opine  fut  injectée  dana  uiie  des  veilles  f%f 
eiales.d’unJs^pin  qui  ayait  reçuypéu  de  temps  auparavèobipaiî  inn 
jection  hypodermique,  une  forte  dose  naibrtelle;  d’extrait  de  physQS:? 
tigmai  Cette  dose  de  l’antidote,  bien  que  né  dépassant  qui  un  peu 
celle  qu’on  1  administre  fréquemment  chez  l’homme  par  injecliori 
sous^'Ciitanée,  neutralisa  parfaitément  les  effets:  mortels  de  la  dflSe 
exagérée' de’ fève  du  Calabar/  i  .  i':.' 

Peut-être  regardera-t-on  comme  nécessaire  que  je  chérche  à  jils4 
tifierle  titre  de  cet  article,  l’atropine  n’ayant  jamais  été  employée 
6hëz  l'hofmtne  comme  antidote  çonlro  Pempoisonoement  parla  fève 
du  Câlabari  Il  -  faul  reconnaître  qu’avant  de  se  risquer  à,  l’em¬ 
ployer  à  Ce  titré;  il  est  de  .  toute  iiécessité  que  .de  bonnes  raisons 
soient  d^àboid  fourniès  à  l’appui  de  l’exjstenee  d’un  pouvoir  antiv 
dbliqüe,  càr  cë  n’éSl  qvrainsi  qtrê  peut  êlye  autorisée  l’application 
pràtiqtté  ét 'qu’il  est  possible  d’y  recourir’  conime  contre-poisOn 
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avec  opportunité  et  confiance;  La  preuve  que  nous  avons  apportée 
de  l’existence  d’un  tel  pouvoir  est  de  la  nature  la  plus  satisfaisante. 
En  effet,  les  expériences  d’essai  contenues  dans  la  troisiènoe  série 
témoignent  beaucoup  moins  en  faveur  de  ce  traitement  que  ne 
le  feront  les  cas,  quels  qu’ils  soient,  qui  pourront  venir  dans  la 
pratique  se  présenter  à  notre  observation  j  car  dans  les  faits 
què  nous  venons  de  rapporter,  le  poison  a  été  administré  par  in¬ 
jection  sous-cutanée,  et  par  suite  son  action  s’est  produite  avec 
beaucoup  plus  de  rapidité  que  si  l’administration  avait  eu  lieu'par 
la  voie  gastrique. 

Si  l’on  avait  à  traiter  des  cas  d’empoisonnement  chez  l’homme, 
le  sulfate  d’atropine  serait  donné  en  injections  hypodermiques  à  la 
dose  de  un  cinquantième  à  un  trentième  de  grain.  L’administration 
de  l’antidote  devrait  être  continuée,  à  doses  répétées,  jusqu’à  ce 
que  les  pupilles  fussent  complètement  dilatées,  le  nombre  des  bat¬ 
tements  du  pouls  augmenté,  et  probablement  aussi  jusqu’à  ce  que 
l’hypersécrétion  du  mucus  bronchique,  qui  entrave  considérable¬ 
ment  la  respiration,  fût  arrêtée  complètement. 

Ce  n’est  guère  ici  la  place  de  discuter  la  question  intéressante  et 
importante  de  l’action  exacte  ou  des  actions  sur  lesquelles  repose 
l’antagonisme  entre  ces  deux  substances.  Il  suffira  de  rappeler  que 
la  fève  du  Calabar  augmente  l’excitabilité  des  nerfs  vagues,  tandis 
que  l’atropine  diminue  et  suspend  cette  excitabilité  ;  que  la  fève  du 
Calabar  diminue  la  tension  artérielle,  tandis  que  l’atropine  l’aug¬ 
mente  ;  que  la  fève  du  Calabar  accroît  considérablement  la  sécrétion 
des  glandes  salivaires,  bronchiques,  intestinales  et  lacrymales, 
tandis  que  l’atropine  diminue  et  même  suspend  complètement  ces 
sécrétions  ;  enfin  que  la  fève  du  Calahar  contracte  les  pupilles, 
tandis  que  l’atropine  les  dilate  dans  une  proportion  comparati¬ 
vement  beaucoup  plus  considérable.  Outre  ces  effets  de  l’action  par 
l’intermédiaire  du  sang,  divers  effets  locaux  opposés  ont  été  ob¬ 
servés,  parmi  lesquels  la  contraction  des  veines  par  la  fève  du  Ca- 
lâbar  (dont  l’existence  a  pour  appui  la  haute  autorité  de  M.  Wharton 
Jones),  et  la  contraction  des  artères  par  l'atropine. 

Aucune  recherche  peut-être  ne  pouvait  être  entreprise  qui  fût 
plus  propre  que  celle  de  l’antagonisme  entre  les. actions  des  mé¬ 
dicaments,  à  avancer  la  science  de  la  thérapeutique,  accroître  ses 
ressources,  et  ôter  tout  prétexte  à  ce  scepticisme  déraisonnable 
avec  lequel  on  l’envisage  dans  beaucoup  d’endroits.  Car  l’objet 
d’une  telle  recherche  est  de  démontrer  la  manière  dont  certains  étals 


341  — 


anormaux  exactement  définis  sont  rappelés  à  la  normalité  par  des 
actions  d^in  caractère  également  défini  et  exactement  déterminé. 

Trad.  D'  A.  G. 


THÉRAPEUTigUE  CHIRURGICALE 


Uu  l’vconleineut  sanguin  dans  certaines  opérations  pratiquées 
sur  la  face  et  des  moyens  propres  il  eu  atténuer  les  lucoiivé- 
nlents  (l): 

Par  I«  professeur  VBRBBmi.. 

L’écoulement  sanguin  est  une  source  de  difficultés  et  de  dangers 
dans  un  grand  nombre  d’actes  chirurgicaux,  mais  nulle  part  peut- 
être  il  ne  cause  autant  d’embarras  que  dans  les  opérations  qu’on 
pratique  à  l’intérieur  ou  sur  les  parois  des  cavités  de  la  face. 

Lorsqu’on  opère,  en  effet,  sur  la  langue,  les  mâchoires,  les  joues, 
les  lèvres,  les  fosses  nasales,  le  sang  qui  coule  à  profusion  remplit 
la  bouche  ou  le  nez  et  tombe  dans  le  pharynx,  il  provoque  des 
mouvements  d’expuition  et  des  nausées  qui  interrompent  à  plu¬ 
sieurs  reprises  l’opération  et  en  retardent  l’achèvement;  parfois  il 
pénètre  dans  les  voies  aériennes  et  occasionne  des  quintes  de  toux, 
voire  même  des  accès  de  suffocation,  de  plus  il  masque  la  voie  que 
doivent  suivre  les  instruments,  et  par  là  se  trouvent  compromises 
la  perfection  et  la  rapidité  de  l’exécution.  Enfin  l’abondance  mena¬ 
çante  de  l’hémorrhagie  impose  souvent  à  l’opérateur  une  précipi¬ 
tation  fâcheuse. 

Ce  n’est  pas  tout  encore.  Le  sang  qui  s’écoule  dans  la  gorge  en 
quantité  quelquefois  considérable  et  qu’on  ne  peut  apprécier,  le 


(1)  Ce  mémoire  a  été  lu  à  l’Académie  de  médecine  dans  la  séance  du  7  août 
1867.  Les  journaux  du  temps  en  ont  donné  quelques  extraits.  Mais  il  est 
resté  jusqu’à  ce  jour  inédit.  Je  le  publie  sans  y  rien  changer,  bien  que  j’aie  à 
ma  disposition  des  faits  nouveaux  qui  confirment  mes  conclusions.  J'avais 
l’intention  de  reprendre  la  question  avec  plus  de  détails  et  d'examiner  quel¬ 
ques  procédés  nouvellement  proposés  et  destinés  également  à  empêcher  la 
pénétration  du  sang  dans  les  voies  aériennes  pendant  le  cours  des  opérations 
pratiquées  sur  la  face.  Les  préoccupations  du  moment  me  forcent  à  ajgur.ner 
l’exécution  de  ce  projet.  (Note  de  faufeur  ) 

C'est  dans  les  Archivés  générales  de  médecine  que  cet  important  mémoire 
vient  d’être  publié;  nos  lecteurs  remercieront  avec  nous  M.  le  professeur 
Verneuil  d’avoir  bien  voulu  nous  autoriser  h  le  reproduire  ici. 


sang,  dia-jéj  est  dégluti  ét  s’accumule  dans  l’eslomaç,  Aloes  tantôt 
il  est  rejeté  par  le  vomissethent’dans  les  heures  qui  suivent,  tantôt 
il  est  lentement  et  laborieusement  digéré,  mais  dans  les  deux  cas 
fatigue  extrêmement  les  voies  digestives. 

On  diminue  l’écoulement  sanguin  dans  le  pharynx  en  opérant 
les  malades  assis  j  mais  cette  attitude,  outre  qu’elle  est  fatigante 
pour  le  patient  et  moins  commode  pour  l’opérateur,  a  l’inconvé¬ 
nient  sérieux  de  favoriser  la  -syncope.  C’est  pourquoi  on  refuse  au 
malade’ le  bénéfice  de  l’anesthésie  complète,  dans  la  crainte  qüe  les 
actions  réflexes  étant  abolies  par  la  narcose,  le  sang  ne  s’engage 
dans  les  voies  aériennes  que  ne  protège  plus  la  sensibilité  spéciale 
de  leur  orifice. 

Ainsi  donc,  difficultés  opératoires  suscitées  par  le  saOg  d’Une 
part,  et  de  l’autre  privation  de  l’anesthésie  dans  le  câs  ofi  précisé¬ 
ment  la  richesse  nerveuse  de  la  région  la  rendrait  si  désirable,  tels 
sont  les  deux  écueils  inhérents  aux  opérations  susdites,  qüi,  par  ce 
double  motif,  sont  l'etfi’oi  des  malades  et  inspîreôt  au  chirurgien 
le  plus  aguerri  de  légitimes  préoccupations. 

Je  ne  méconnais  pas' les  efforts  tentés  jusqu’à  ce  jour  pour  atté¬ 
nuer  ces  graves  inconvénients  :  1’’  eti  ce  qui  concerne  Pahésthésie, 
on  endort  le  patient  au  début,  poiir  les  incisions  superficielles,  par 
exemple;  mais  si  l’opérâtioh,  est  longue,  'Si  elle  pénètre  dàns  là 
profondeur,  là  sensibilité  est  revende  longtemps  avant  Ig'fiû  ;  2“  la 
crainte  de  l’hémorrhagie  a  fait  mettre  eh  Usage  UHe  fôtilè  dé  mé^ 
thodes  et  de  procédés  fort  précieux  ;  la  cautérisatioii,  la  ligaturé 
lente  ou  éxteniporanée,  l’écrasemènt  linéaire,  la  galvahô'câùstiqué, 
la  ligature  préliminaire  des  artères.  Il  est  incontestablô  que  sdüs  le 
rapport  de  l’IiéraoStase  pendant  l’opération,  là  Chirurgie  moderne 
a  réalisé  des  progrès  coüsidérables,  mais  il  fàilt  avouer  que' bon 
nombre  de  mutilations  exécutées  sur  la  face  n’eu  ont  pas  encore 
profité. 

De  ces  garanties  contre  l’hénlorrhagie,  quelques-unes  d’aillôurs 
Sont  inapplicables  ;  on  ne  peut  lier  toujours  les  vaisseaux  afférettts, 
et  la  ligature  lente,  la  cautérisation,  l’écrasement  linéaire  lui- 
même  ne  sauraient  remplacer  partout  et.tpujoprs.  l’action  si  prompte 
et  si  précise  de  l’insli’ument  tranchant. 

Il  m’a  donc  semblé  qu’il  restait  quelque  chôsô  à  faire  pour  em*i 
pêcher,  dominer  ou  modérer  du  moins  l’écoulément  du  sang  daué 
lo  pharynx  et  accorder  pimuUauément  à  , l’opéçé  les  bienfaits  ,  com¬ 
plets  du  sommeil. 


.  Je  crois  y  êt^e  parvenu  à  l’aide  de  jCertaines.  précautions'  aeoesr 
soires  fort  simples,  n’entraînant  par  elles-mêmes  aucun  danger  et 
méritant  tout  au  plus  le  reproche  d’allonger  et  de  compliquer  un 
peu  le  manuel  opératoire. 

J’ai,  mis  ces  précautions  en  usage  dans  les  tr'ois.  circonstances 
suivantes  :  .  .  . .  :  ; 

.  4“  Dans  les  opérations  n’iptéressant  que  les  fosses  nasales.  , 

2“  Dans  celles  qui  portent  seulement  sur  les  parois  de  la 
bouche.  ! 

3“  Dans  les  mutilations  plus  graves  encore  qui  atteignent  simul-< 
tanément  les  cavités  nasale  et  buccale. 

Dans  le  premier  cas,  je  fais  à  l’avance  le  tamponnement  posté¬ 
rieur  des  fosses  nasales  ;  dans  le  deuxième,  je  réserve  pour  les 
dernières  les  incisions  qui  pénètrent  dans  la  bouche  ;  dans  le  troi¬ 
sième  enfin,  j’associe  les  deux  précautions  précédentes.  Onze  fois, 
jusqu’à  ce  jour,  j’ai  agi  de  la  sorte  ;  dans  cinq  cas  il  s’agissait  de 
tumeurs  de  l’aile  du  nez,  des  fosses  nasales  ou  des  cavités  qui  en 
dépendent.  Quatre  fois  j’avais  affaire  à  des  tumeurs  des  lèvres,  de 
la  joue  ou  du  plancher  buccal.  Dans  lés  deux  derniers  cas,  l’os 
maxillaire  supérieur  étant  envahi  ainsi  que  la  voûté  palatine,  j'ai 
dû  (faire  la  ,  résection  partielle  de  celte  dernière  dan, s  une  assez 
grande  élepdue.  . 

Quoique  ces  faits  ne  soient  pas  encore  très-nombreux,  ils  suffi¬ 
ront,  je  l’espère,  pour  établir  péremptoirement  la  valeur  des  pré¬ 
ceptes  que  je  cherche  à  établir,  car  on  est  moins  exigeant  pour  là 
médéçi ne  opératoire  que  pour.la  thérapeutique,  et  il  faut  peu  de 
temps  pour  juger  bon  ou  mauvais  un  procédé,  surtout  s’il  ne  fait 
que  faciliter  l’exécution  sans  influer  notablement  sur  les  Suites  ul¬ 
térieures.  Or  l’utilité  dü  tampohnement  préliminaire,  par  exemple, 
est  dès  à  présent  démontrée  saris  contestation  possible;  l’avantage 
de  rouvertuve:tardive  de  la  cavité  buccale  paraît  d’abord  raoius 
évident,  l’ancienne  manière  de  faire  suffisant  à  coup  sûr  pour  les 
cas  légers  ;  mais  dans  les  cas  graves,  ce  procédé  de  faire  acquiert 
une  importance  réelle. 

Dans  deux  résections  partielles  de  la  mâchoire  et  de. la.  voûte  pa¬ 
latine,  j’ai  tiré  le  meilleur  parti  du  tamponnement.  J’ai  pu,,  sans 
la  moindre  préoccupation,  employer  le  chloroforme  et  éviteri  l’en¬ 
trée  du  sang  dans  la  gorgé  pendant  les  neuf  dixièmes  de  la  durée 
dè  l’opération,  résultat  qui' ri’est  point  ,à  dédaigriér,  Toutefois, je 
reconnais  que  pour  l’extirpation  totale  du  rpaxillaire  siipérieur,  le 
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procédé  laisse  encore  à  désirer  et  nécessite  de.  nouvelles  études 
d’amphithéâtre. 

Dix  fois  sur  onze  les  suites  de  l’opération  ont  été  d’urte  extrême 
simplicité.  Ceci  ne  surprendra  pas  ceux  qui  savent  combien  sont 
bénignes  les  mutilations  qui  portent  sur  les  parties  supérieures  de 
la  face;  cependant  je  crois  devoir  rapporter  aux  procédés  nouveaux 
une  part  d’influence  dans  ces  résultats  avantageux,  et  sous  ce  rap¬ 
port,  j’attends  avec  confiance  des  séries  plus  nombreuses.  La 
onzième  opération,  pratiquée  dans  les  conditions  les  plus  défa¬ 
vorables,  s’est  terminée  par  la  mort  au  neuvième  jour. 

Voici  maintenant  l’analyse  des  cas  dans  lesquels  j’ai  employé  le 
tamponnement  des  fosses  nasales.  Je  n’ai  point  à  décrire  le  manuel 
bien  connu  de  cette  petite  opération,  je  passe  donc  sans  préambule 
à  l’exposition  des  faits. 

Obs.  I  et  II.  —  Epithêlioma  papillaire  de  la  face  interne  de 
l'aile  du  nez.  Extirpation.  Récidive.  Seconde  ablation  sacrifiant 
toute  la  moitié  de  l'auvent  nasal.  Tamponnement  de  l'arrière- 
narine  dans  les  deux  opérations.  —  Un  homme  de  soixante  ans 
entre  dans  mon  service  au  mois  d’octobre  -ISbfi  pour  une  tumeur 
qui,  développée  depuis  quelques  semaines  seulement  et  sans  cause 
connue,  obturait  déjà  la  narine  et  proéminàit  au  dehors.  La 
peau  de  l’aile  du  nez  paraissait  encore  saine  et  susceptiblè  d’être 
ménagée.  Nul  engorgement  ganglionnaire,  santé  générale  excel¬ 
lente. 

L’ablation  par  arrachement  ou  la  destruction  par  les  caustiques 
eussent  été  à  la  rigueur  praticables,  mais  ne  donnaient  pas  une 
sécurité  suffi^nte  ;  et  quoique  l’implantation  du  mal  fût  évidem¬ 
ment  rapprochée  de  l’orifice  cutané  (l),je  ci’u5prudenld’opérer 
de  la  manière  suivante  : 

Incision  préliminaire  dans  le  sillon  naso-génal  depuis  la 
commissure  postérieure  de  la  narine  jusqu’à  la  rencontre  de  l’apo¬ 
physe  montante  du  maxillaire  supérieur. 

2“  Après  l’ouverture  latérale  de  la  fosse  nasale  obtenue  de  là 
sorte,  renversement  du  lambeaù  vers  la  ligne  médiane  pour  dé- 


(1)  La  tumeur  remplissait  trop  exactement  l’orifice  pour  qu'il  fût  possible 
de  reconnaître  directement  son  insertion,  mais  t’aspeet  papillaire  indiquait  à 
coup  sûr  l’origine  à  là  peau.  Or  celle-ci  double,  en  se  réfiéchissant,  la  face 
interne  de  faite  du  nez  jusqu’au  niveau  du  sillon  semi-circUtaire  extérieur,  ou, 
en  d’autres  termes,  remonté  environ  à  19  ou  15  millimétrés  ;  plus  haut  com¬ 
mence  la  pituitaire,  dont  les  tumeurs  offrent  un  tout  autre  aspect. 

Cette  donnée,  du  reste,  fut  aisément  vérifiée  pendant  fextirpaiion  ;  l’inser¬ 
tion,  quoique  large,  remontait  .à  peine  à  1  cenlimhirc  et  demi  au-dessus  dé 
l’ourlet  cutané  dé  la  narine. 
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couvrir  sa  face  interne' el  par  conséquent  l’insertion  delà  tumeur. 

3°  Extirpation  de  celle-ci  en  respectant  la  peau,  autrement  dit 
dédoublement  de  l’aile  du  nez. 

4°  Réapplication  en  son  lieu  et  place  du  lambeau  dédoublé  el 
fixation  par  quelques  points  de  suturé. 

Aù  préalable  el  avant  même  d’administrer  le  chloroforme,  j’avais 
pratiqué  le  tamponnement  postérieur  de  la  fosse  nasale  gauche. 
Grâce  à  cette  précaution,  l’opération,  dont  il  serait  superflu  de 
donner  les  détails,  devint  fort  simple.  En  raison  de  la  grande  vas¬ 
cularité  de  la  tumeur  et  des  téguments  de  l’aile  du  nez,  l’écoule¬ 
ment  sanguin  fut  assez  considérable,  mais  nullement  gênant,  car 
après  avoir  rempli  la  fosse  nasale  le  sang  s’échappa  directement  au 
dehors  el  ne  s’engagea  point  dans  la  gorge. 

L’extirpation  faite  et  la  suture  réparatrice  terminée,  j’enlevai  le 
tampon  à  l’aide  du  fil  buccal. 

Les  suites  immédiates  furent  très-simples,  mais  en  respectant  le 
tégument  externe,  j’avais  trop  compté  sans  la  récidive  -,  lu  mal  re¬ 
pullula  promptement.  Je  dus  donc  quelques  semaines  plus  tard  re¬ 
commencer,  el  cette  fois  exciser  largement  la  face  latérale  du  nez; 
comme  précédemment,  je  tamponnai  el  pus  dans  le  cours  de  l’opé¬ 
ration  apprécier  toute  l’utilité  du  l’expédient,  A  peine,  en  effet, 
avais-je  ouvert  la  cavité  nasale,  que  l'opéré,  quoique  plongé  dans 
le  sommeil,  fit  des  mouvements  d’expuition  et  rejeta  un  peu  de  satig 
par  la  bouche.  Je  m'apei  çus  alors  que  le  tampon  s’était  déplacé  et 
obturait  imparfaitement  l’arrière-narine.  11  siiflit  d’une  traction  un 
peu  forte  sur  le  fil  antérieur  pour  rendre  l'occlusion  exacte.  Le 
tampon,  mieux  enclavé,  fonctionna  dès  lors  parfaitement,  quoique, 
chemin  faisant,  j’aie,  par  maladresse  et  sans  m’en  apercevoir, 
coupé  le  fil  nasal. 

Ce  que  je  viens  de  dire  des  tumeurs  de  la  partie  antérieure  des 
fosses  nasales  s’applique  tout  aussi  bien  aux  productions  morbides 
plus  profondément  situées.  Qu’on  ouvre,  en  ellet,  ces  cavités  ouïes 
sinus  qui  en  dépendent  par  un  point  quelconque,  la  paroi  inté¬ 
rieure  exceptée,  et  l’occlusion  de  l’arrière-narine  préviendra  tou¬ 
jours  l’écoulement  sanguin  dans  le  pharynx  ;  c’est  ce  que  prouve 
l’observation  suivante  : 

Obs.  III.  -r  Adénome  des  glandes  de  la  pituitaire  occupant  la 
partie  supérieure  et  antérieure  do  la  fosse  nasale  gauche.  Ouver¬ 
ture  de  cette  cavité  par  la  voie  génale.  Tamponnement  préalable. 
Extirpation  facile.  —  Une  femme  de  soixante-cinq  ans  présentait, 
au  niveau  de  la  branche  montante  du  maxillaire  supérieur  et  de 
l’os  unguis,  une  saillie  qui  avait  été  longtemps  prise  pour  une  tu¬ 
meur  lacrymale,  mais  qui  avait  une  origine  beaucoup  plus  profonde, 
comme  le  démontra  du  reste  l’opération  ultérieure  et  fa  structure 
du  produit  morbide. 


L’extirpation,  pônr  être  radicale,  défait  nécessairement  onVrirla 
fosse  nasale  ;  elle  menaçait  d’être  longue  et  laborieuse,  il  était  donc 
facile  de  prévoir  que  le  sang  coulerait  abondamment  en  arrière 
dans  le  pharynx  et  peut-être  dans  les  voies  aériennes.  Pour  écarter 
toute  préoccupation  de  ce  côté  et  avant  d’administrer  le  chloro¬ 
forme,  je  fis  le  tamponnenieut  postérieur  du  côté  gauche.  Le  fil 
antérieur;  dédoublé,  fut  lié  à  la  sortie  de  la  narine  sur  un  bour- 
donnël  de  charpie,  de  telle  sorte  que  la  fosse  nasale  fut  close  en  ar¬ 
rière  et  en  avant. 

J’abordai  la  tumeur  par  une  incision  en  V,  pratiquée  dans  les 
régions  sous-orbitaire  et  nasale,  sans  intéresser  la  cavité  buccale. 
L’opération  fut  longue;  pendant  toute  sa  durée,  la  malade,  profon¬ 
dément  endormie,  resta  dans  le  décubitus  dorsal,  la  face  légèrement 
inclinée  sur  le  côté  malade,  aussi  le  sang  s’écoula-t-il  sur  la  joue 
et  ne  gêna  la  manœuvre  en  aucune  façon. 

L’extirpation  achevée,  la  plaie  fut  abstcrgée  et  réunie  par  que.- 
ques  points  de  suture.  Le  tampon  postérieur  fut  retiré  par  la  bou¬ 
che,  au  bout  de  quelques  heures.  Les  suites  furent  très -simples,  la 
réunion  immédiate  fut  rapide,  et  le  rétablissement  ne  se  fit  pas 
attendre  (1). 

Dans  le  fait  qui  précède,  les  téguments  étant  intacts,  il  a  suffi 
d’y  pratiquer  une  ouverture  temporaire  pour  atteindre  et  détruire 
les  parties  profondes.  Dans  le  cas  suivant,,  lé  mal,  ayant  débuté  par 
la  surface,  s’était  propagé  de  dehors  en  dedans  jusqu’à  une  grande 
profondeur  ;  il  était  donéi  indispensable  de  sacrifiei;  largement  les 
téguments  du  visage  en  même  temps  qu’une  partie  du  squelette  du 
nez  et  des  fusses  nasales.  Peut-être  aurais-je  hésite  à  entreprendre 
celte  terrible  opération,  si  le  tamponnement  préalable  ne  m’avait 
pas  rassuré  contre  l’hémorrhagie  et  la  pénétration  du  sang  dans  les 
voies  respiratoires  et  digestives.  Grâce  à  cette  précieuse  ressource, 
j’ai  pu  eulever  toute  la  joue,  le  globe  de  l’œil  et  les  deux  pau¬ 
pières,  la  plus  grande  partie  du  maxillaire  supérieur  et  de  l’eth^ 
moïde  gauches,  sans  plus  de  soucis  et  de  difficultés  que  s’il  se  fût 
simplement  agi  d’extirper  un  cancroïde  superficiel. 

Obs.  IV.  —  Epithélioma  de  la  paupière  inférieure  datant  de 
deux  ans,  Combattu  dès  le  début  par  des  cautérisations  répétées, 


(1)  Les  détails  complets  de  ce  Tait  sont  consignés  dans  la  thèse  inaugufalê 
d’un  de  mes  élèves  (Pngliese,  Essai  sur  les  adénomes  des  fosses  nasales  ; 
Paris,  15  avril  1862,  p.  8  et  snîvànles).  J’ai  appris  plus  tard  que  lè  mal  a  ré¬ 
cidivé,  conformément  à  mes  prévisions.  Uiie  seconde  opération  a  dft  être  prati¬ 
quée  par  M.  le  docteur  Baslien,  ancien  prosectéur  de  l'amphithéâtre  rie  tilà- 
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partielles  et  insuffisantes.  Envahissement  successif  de  la  jmei  de 
la  face  latérale  du  nez,  de  la  conjonctive  et.de  la  paupière  supé¬ 
rieure  ;  pénétration  dans  l'orbite,  la  fosse  nasale  et  le  sinus  maxil¬ 
laire.  Large  extirpation  de  toutes  les  parties  malades.  Opération 
facile  sans  accident  primitif  ni  consécutif .  Guérison  rapide. 

M'”''  D...,  concierge,  âgée  de  einquanle-quptre  ans,  entre, dans 
mon  service,  salle  Sainte-Jeanne,  SI  ,  le  30.  mai  1867.  Elle, est 
d'ürte  forte  conslitutionv  mais  sa  santé  générale  est  minée  par  de 
longues  souffrances'  aussi  est-elle  pâle,  anémi(|ue,  et  se  plaint-Gl|e 
de  failylesse,  d’anorexie  et  de  tout  le  cortège  qu’entraînent  les  dou¬ 
leurs  incessantes  et  l’insomnie, 

La  face  du  côté  gauche  est  tuméfiée j  surtout  au  niveau  de  la  pau¬ 
pière  supérieure  et  de  l’aile  du  nez.  La  paupière  inférieure  est 
détruite  en  grande  partie  par  une  ulcération  qui  s’étend  sur  la  joue 
et  qu'entoure  un  bourrelet  induré  d’un  rouge  violacé. 

En  soulevant  la  paupière  supérieure,  on  trouve  le  globe  de  l’œil 
sain  et  conservant  la  faculté  visuelle,  mais  on  constate  que  l’ulcé¬ 
ration  a  détruit  le  cul-de-sac  conjonctival  inférieur  et  s’étend  pro¬ 
fondément.  Le  rebord  orbitaire  inférieur  et  le  plancher  de  l’orbite 
ont  disparu  depuis  la  gouttière  lacrymale  jusqu’à  l’os  malaire.  Un 
stylet  pénètre  dans  le  sinus  maxillaire  et  dans  la  fosse  nasale  et  s’y 
meut  librement.  La  voûte  palatine  et  l’arcade  dentaire  ne  sont  point 
atteintes. 

Ecoulement  sanieux  peu  abondant,  très-fétide  ;  point  d’hémor¬ 
rhagies,  douleurs  continues  interdisant  tout  repos. 

La  malade  raconte  que  son  mal  débuta^  il  y  a  deux  ans,  sous 
forme  d’une  petite  verrue  siégeant  à  l’union  de  la  paupière  infé¬ 
rieure  et  de  la  joue.  Un  chirurgien  consulté  eouseilla  l’extirpation. 
Elle  préféra  se  mettre  entre  les  mains  d’un  guérisseur  qui  promit 
de  la  délivrer  en  un  mois  et  sans  opération^  Trente  et  quelques 
cautérisations  furent  pratiquées,  non  sans  de  vives  douleurs.  Ail 
bout  dé  quatre  mois  le  mal  s’était  singulièrement  aggravé.  M^'  I)... 
cessa  tout  traitement  et  s’en  tint  à  des  applications  anodines,  £le- 
pendant  les  douleurs  incessantes  et  le  progrès  de  la  maladie  l'enga¬ 
gèrent  à  consulter  de  nouveau.  Comme  l’ulcération  ou  les  remèdes 
avaient  détruit  la  paupière  inférieure  et  que  la  conjonctive  se  pre¬ 
nait,  elle  alla  chez  un  oculiste  qui,  sans  promettre  la  guérison,  es¬ 
saya  toutefois  les  injections  d’acide  acétique  pratiquées  à  la  circon¬ 
férence  de  l’ulcération  et  dans  d’épaisseur  du  bourrelet  induré  qui 
l'entourait.  Ce  nouveau  traitement  fut  suivi  pendant  le  cours  de 
l’hiver  de^rhier.  Trente  injections  furent  pratiquées,  et  je  tiens  d’Un 
médédn  qu’une  amélioration  très-notable  s’ensuivit  j  surtout  vers 
Tàhgle  externe  de  l’œil. 

iKlalfaeureusement,  tandis  qu’on  gagnait  d’un  côté,  le  mal  pro¬ 
gressait  de  l’autrei  Le  grand  angle,  le  eôté  gauçhe  du  nez,  la  pau¬ 
pière  supérieure,  la  partie  inférieure  de  la  joue  furent  successive¬ 
ment  envahis,  ainsi  que  le  sinus  maxillaire  et  la  partie  antérieure 
de  la  cavité  nasale.  Les  progrès  devenaient  de  plus  en  plus  rapides 
et  les  séuffratiees  très-violentes.  La  pauvre  femme,  torturée  par  son 
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mal  cl  par  les  moyens  mis  en  usage,  avait  perdu  courage  et  s’tUail 
résignée  à  mourir,  quand  un  médecin  lui  conseilla  d’entrer  dans 
mon  service  et  de  se  souraetlre  a  une  dernière  tentative. 

Je  constatai  les  désordres  que  je  viens  d’indiquer  et  portai  le 
pronostic  le  plus  sérieux.  Toutefois,  considérant  que  le  mal  avait 
débuté  par  la  peau,  que  ses  progrès  avaient  été  lents  et  activés  sur¬ 
tout  par  la  déplorable  thérapeutique  employée,  qu’au  bout  de  deux 
ans  il  n’existait  encore  aucune  trace  d’engorgement  ganglionnaire, 
que  les  viscères  étaient  sains  et  que  les  forces  générales  étaient 
suffisantes  encore,  je  diagnostiquai  un  cancroïde  de  nature  assez 
bénigne,  probablement  un  noli  me  tangere  (adénome sudbripare  ul¬ 
céré),  et  résolus  d’enlever  largement  avec  l’instrument  tranchant 
toutes  les  parties  malades,  espérant  obtenir  du  soulagement,  sans 
doute  une  rémission  plus  ou  moins  longue,  peut-être  une  guéri¬ 
son  radicale,  rien  n’indiquant  encore  la  généralisation  du  produit 
morbide. 

Le  5  juin,  je  procédai  à  l’opération. 

La  fosse  nasale  gauche  devant  être  largement  ouverte,  je  fis  le 
tamponnement  préalable  avec  la  sonde  de  Belloc  ;  l’introduction  du 
tampon  fut  assez  pénible  et  le  corps  étranger  sans  doute  assez 
incommode,  car  pendant  toute  l’opération  et  même  alors  que  l’anes¬ 
thésie  était  profonde,  la  malade  se  livra  à  l’expulsion  fréquente  de 
mucosités  filantes,  incolores,  et  venant  de  l’arrière-gorge. 

Je  commençai  par  circonscrire  à  l’extérieur  tout  ce  qui  devait 
être  sacrifié.  Une  incision  courbe  partant  de  la  tête  du  sourcil  lon¬ 
gea  le  bord  supérieur  de  l’orbite  et  vint  aboutir  à  la  région  raalaire, 
de  là  elle  descendit  sur  la  joue  un  peu  en  arrière  du  bord  antérieur 
du  masséter  jusqu’au  niveau  de  la  terminaison  du  canal  de  Slér 
non,  puis  marchant  horizontalement,  vint  gagner  le  sillon  naso- 
génal  pour  suivre  le  contour  de  l’aile  du  nez,  remonter  vers  la 
ligne  médiane  et  continuer  son  trajet  ascendant  jusqu’à  son  point 
de  départ.  Les  déux  paupières,  toute  la  joue,  la  moitié  gauche  du 
nez,  moins  l’aile,  étaient  inscrites  dans  ce  vaste  tracé. 

Ne  sachant  pas  exactementjusqu’où  les  parties  profondes  étaient 
envahies,  j’enlevai  d’abord  cette  large  plaque  de  parties  molles  y 
compris  le  globe  de  l’œil,  dont  le  sacrifice  était  commandé  par  la 
pénétration  de  l’ulcération  dans  l’orbite. 

L'incision  circulaire  donna  lieu  à  un  écoulement  sanguin  assez 
vif,  une  seule  ligature  cependant  tut  nécessaire  au  niveau  du  sillon 
naso-génal  ;  pour  les  autres  artérioles,  il  sulüt  de  l’application  des 
doigts  et  de  hourdonnets  de  charpie  au  fur  et  à  mesure, qu’elles 
étaient  ouvertes.  Je  détachai  rapidement  toute  la  partie  superficielle 
de  la  tumeur  sans  difficulté;  cependant,  en  ouvrant  la  fosse  nasale, 
j’eus  la  maladresse  de  couper  le  fil  nasal  qui  maintenait  le  tampon. 
Cet  accident  n’eut  pas  de  suite  et  je  pus,  les  parties  profondes  étant 
dès  lors  exposées  à  la  vue  et  accessiÙes  au  toucher,  exécuter  le  se¬ 
cond  temps  de  l’opération,  c’est-à-dire  la  destruction  des  parties 
osseuses  du  squelette  facial. 

C’est  ainsi  que  successivement  je  pus  :  1“  réséquer  la  branche 
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mohlante,  1-os  propre  du  nez,  l’àpopliyse  orbitaire  interne,  ia  paroi 
interne  de  "orbite,  une  bonne  partie  de  la  face  latérale  de  l’eth- 
moïde  ;  2“  exciser  toute  la  paroi  inférieure  de  Torbite  et  ruginer 
l’os  malaire  ;  3“  détruire  là  paroi  antérieure  et  interne  du  sinus 
maxillaire  avec  la  plus  grande  partie  du  cornet  inférieur  ;  en  un 
mot,  creuser  une  large  fosse  jusqu’au  point  où  je  crus  avoir  atteint 
et  dépassé  la  limite  des  parties  malades. 

Pendant  cette  série  de  résections  partielles  que  je  fis  avec  la  pince 
de  Liston,  le  davier,  le  ciseau  et  le  maillet,  je  pris  également  des 
précautions  contre  la  perte  du  sang;  c’est  ainsi  que,  pour  la  riaô- 
dérer,  je  faisais  remplir  de  charpie  pressée  fortement  par  un  aidé 
toute  l'excavation,  sauf  le  point  où  j’agissais.  Aussitôt  le  nettoyage 
fait  à  cet  endroit,  la  compression  y  était  établie.  Je  découvrais 
alors  un  autre  point,  et  ainsi  de  suite  dans  toute  l’étendue  de  la 
brèche.  Tout  cela  demandait  un  peu  de  temps,  à  la  vérité  ;  mais  le 
tamponnement  de  l’arrière-narine  fonctionnait  si  bien,  le  sommeil 
était  si  profond,  l’hémorrhagie  si  médiocre,  que  je  ne  lis  nul  scru¬ 
pule  de  procéder  avec  une  .  lenteur  qui  assurait  le  but  cherché, 
c’est-à-dire  la  destruction  large  et  complète  du  mal. 

L’extirpation,  en  somme,  ne  dura  pas  plus  de  vingt  minutes,  et 
je  puis  affirmer  que  le  sang  perdu  ne  dépassa  pas  300  grammes, 
quantité  certainement  très-minime  pour  une  opération  de  ce  genre. 

Par  excès  do  prudence,  je  crus  devoir  promener  le  fer  rouge  sur 
plusieurs  points  de  cette  immense  plaie.  ‘ 

Pour  tout  pansement,  je  remplis  l’excavation  avec  des  boulettes 
de  charpie  réunies  ensemble  par  un  fil  commun  (tamponnement 
en  queue  de  cerf-volant),  et  assez  pressées  les  unes  contre  les  au¬ 
tres  pour  prévenir  l’écoulement  sanguin  ;  quelques  compresses  re¬ 
couvraient  la  moitié  de  la  face  ;  le  tout  fut  arrosé  d’èaü  alcoolisée 
et  glacée. 

Les  suites  furent  d’une  simplicité  remarquable  :  cessation  dés 
douleurs,  absence  de  fièvre,  retour  de  l’appétit,  qu’on  satisfait  avec 
du  bouillon,  des  potages  très-liquides  et  du  vin.  La  malade  accuse 
seulement  du  mal  de  gorge  à  gauche  et  uiie  légère  difficulté  à  des¬ 
serrer  les  mâchoires,  encore  ces  symptômes  avaient  disparu  le  qua¬ 
trième  jour.  Du -troisième  au  cinquième  jour,  le  tamponnement 
est  enlevé  peu  à  peu  et  remplacé  au  fur  et  à  mésüre  par  des  hou¬ 
lettes  de  charpie  imbibées- d’un  mélange  d’eau,  d'alcool  et  de 
liqueur  de  Labarraque.  Au  huitième  joui-,  celte  énorme  brèche  était 
tout  à  fait  détergée.  Depuis  ce  temps,  la  cicatrisation  a  marché 
sans  arrêt  ni  accident  quelconque,  et  la  perte  de  substance  diminue 
de  jour  en  jour.  Je  songerai  bientôt  à  faire  faire  une  pièce  prothé¬ 
tique  pour  masquer  la  difformité. 

.  L’état  général  ne  laisse  rien  a  désirer,  les  douleurs  ont  cessé 
d’une  manière  absolue  ;  la  malade  reprend  à  vue  d’œil  son  ancien 
embonpoint  et  ses  forces  d’autrefois  (1). 


(i)  Celle  guérison  apparente  s’est  maintenne  une  année  tout  entière;  en 
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TflUf  récommetïl  encore  (17  juillét)^  fat  .répété  k  triêmë  opéra- 
tibn  dans  àtl  cas  à  fa  vérité  beaucoup  pi  lis  gravé,  et  saffsrcdfîfpteC 
beaucoup  sur  lë  succès.  Mes  sallës  étaient  dVilléurs  érivabiès  par 
Férysipèfé  et;  la  pyobéinie,  et  il  n’a  Èàtlii  rien  moins  qpe  l’extrême 
urgence  poar.medécrdier  a. intervenir  dans  Un  moment  lanssi  .inop¬ 
portun.  Malgré  toutes  les  préèàfflfionS  prises  poü'f  isol^  le  ftfàfadé, 
lin  éfysipëfë'de  l'a  face'  ét  dd'cuîr  chevelu  survint  aù  quâtrièhie 
jour  et  enleva  l’opéré  au  neuvièràé.  Quoi  qu’il  èn  soit  de  cette  issue 
funeste,  l’opération  en  elle-mâme,  malgré  l’étendue  de  la.  mutila¬ 
tion,  s’effectua'  très-simplement  et  sans  accident  immédiat;'  je  la 
considère  donc  comme  uiiê  nonveile  preuve  de  l’utilité  du  procédé. 

Obs.  y.  —  Cancer  volumineux  et  à  nidtùhe  rapide  de  la  mà- 
chpire  supérieure,  Pênélralion  dans  iorbile,  ta  fosse  nasale  et  le 
cul-de-sac  géno-gingival.  Tamponnement  de  l’arrière-narine  et  de 
la  perforation  buccale.  Extirpation  facile;  suites  immédiates  bé¬ 
nignes.  Ensipèle  de  ta,  face  et  du  cuir  chevelu  •  mort  le  neuvième 
jour.  —  ün  homme  de  la  campagne,  âgé  de  soixante  ans,  entre 
dans  mon  service  Ite  4  juillet  1867. 

Une'  tumeur,  du  volume  d'ii  poing,  otcupe  t'oùt  f’cspàce  compris 
entre  fe  sourcil'.  Ta  lèvre  snpériëüre,  la  ligne  médiane  du  nez  et  la 
région,  parotidienne.  Elle  est  molle,  éiastiqUe,  fluctiiantO  à  la  itiâ- 
niere  du  tancer  ramorrî’,  roüge,  indolente  au  toucher.  Outre  la  sail¬ 
lie  considéràble  qu’erie  fait  à  l’extérieur,  elle'  a  eiivahî  les  régions 
profondes  et  l’on  reconnaît  aisément  qu'elle  se  prolonge  d'ans  le 
sinus  maxillaire,  la  fosse  nasale  étrqrbile  du. cdté  droit. 

■Êlle  est  ramollie  à  son  centre,  lequel  est  creusé  d’une  cavité  com- 
muniq.uant  d’une  part  avec  la.  fosse  nasale,  de  l’autre  avec  le-vesti- 
btile  delà  bouche  par  une  perforation  du  ctil-de-sac  génd-gingival 
au  niveau  de  la  première  grosse  molaire. 

Cette  cavité  ceutràlé,  dont  le  sinus  maxillaire  fait  partie,  sécrète 
en  grande  abondance  un  liquide  sanieux  et  purulent  qui  est  vé'rsé 
à  flots  dans  là  bouche  et  l'é  nez  par  les  perforations  indiquées  plus 
liàuf.  Celles-ci,  à  leur  tour,  laissent  passer  l'air  de  dedans  en  dehor'S; 
aussi  lorsque  fe  malade  souffle  ou  fait  un  effort,  la  tu'riieür  exté¬ 
rieure  se  gonfle  et  donne  à  la  percussion  un  son  tympaniqne  avec 
gargouiileriiènt.  La  fosse  nasale  droite  esf  complétemenf  obstruée. 

Ail-  milieu  de  ces  désordres,  la  voûte  palatiné,  l’ài'c'adè  alvéü- 
laire  et  lés  dents  sont'  restées  indemuéS. 

Le  mal  date  de  quatre  mois  environ  :  il  à  d^üté  uû  .peu  eti  de¬ 
dans  et  au-dessous  du  trou  sous-orbilaîre'  par  uw  tuineur  spué^ 
cutanée  adhérant  à  l‘os,  et' qui',  sans  doute,  dès  roriginè',.  en  faisait 


1868,  la  récidive  s’est  montrée  du  cAté  de  la  fosse  temporale,  et  a  causé  la 
mort  ledteineiif  et  salis  dbutefiirs' Vives; 


païtifei  ünfe- incision  y  futipratiqnée  de ’très-bofine  liéüré  fel; tt’attiena 
ni  soulagement j.  ni  amélioration.;  peu  à  peu  la  tumelit  gtoséll  ate 
dépeiîé  dè  la  paupière  inférieure  ;et  de  la  joiie.^  L’beil  dWft  dévint 
saillant  et  perdit  la  faculté  visufellei  sans  'toutefois 'présefitel’'d’altê- 
ration  ViSiblê  da'ns  ses  milieux.  -  "  -  ■  ' 

Pendant  toute  celle  évolutibii;  les  doul'eifrs'àVaient'élé  'èités- 
sives  et' continues.  Il  y  a  cinq  semaines  environ,-  une  inQawmàtion 
violente  s’empara  de  la  tumeur  et  des  parties  adjacentes.  Toute  là 
moitié  droite  de  la  face  devint  énorme,  rouge,  Irès-dotiToureuse  âu 
toucher.  Au  bout  de  tjuelquès  jburs  survint  une ’délentè  preèq'üe  su¬ 
bite  coïncidant  aVec  Vissue,  par  ia  bouche  et  ia  narine;  ‘d’uhè 
grande  quantité  de  matière  purulente.  A  partir  de  ce  moment,  les' 
souffrances  furent  moindres;  mais,  en  revanche,  les  forces  dimi¬ 
nuèrent;  sans  doute  à  cause  de  rempoisonnemen't  progressif  déter¬ 
miné  par  Tingeslion  continue  de  liquides  infects.  i 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  malade  se  présente  à  moi  dans  l’état  le  plüà 
misérable  :  visage  pâle,  pouls  petit,  amaigrissement  et  faiblesse 
considérables;  soif  vive,  anorexie  complète,  langue  sale,  conèii- 
palion,  mouvement  fébrile  quotidien  survenant  lu  soir,  etc. 

Dans  ces  conditions  lamentables,  je  refusai  d’abord  toute  opéra¬ 
tion  ;  mais  sur  les  instuhces  des  parents,  je  consentis  pllls  tard  à 
tenter  quelque  chose,  et  voici  pourquoi.  D’abord  le  mal,  abandonné 
h  lui-même,  devait  causer  inévitablement  et  prochainement  la  mort'; 
puis  l’état  général,  si  grave,"étant  probablement  sous  la  dépén- 
dancfe  des  douleurs,  de  fmsomnib,  de  la  dièteforcée  eide  H’in'feb- 
lion  putride,  l’opération  pouvait,  H’utr  seul  coup,' süpprittier  tBul&s 
ces  causes  de  ruine.  Entin,  l'examen  attentif -dés  viscères  n’y  rév&i 
lait  aucune  lésion  organiquè,  et  les  ganglions  eux^raêttles,  au  coti, 
à  la  région  parotidienneei'solVS  la  mâchoire,  n’'ofliaien|-'àUCun'‘ën- 
gorgement. 

Je  mé'décidai  donc  à  opérer,  le  17  juillet, -eh  stiivaht  lé 'plàti 
exposé  dans  l'observUliorl  précédente.  Ce  plan  sextititpbsait.’de 
trois  temps  :  1“  tamponnement  delà  fosse  na-salc cl ‘occlusioirHe 
la  perforation  buccale  pour  prévenir  l’écoulement  du  sang  dans  la 
bouche  et  l’arriere-gorge  ;  2“  limitation  au  bislburi  et  ablalion  dé 
toutes  les  parties  molles  superficielles  ;  paupières,  globe  oculairb, 
joue  et  partie  du  nez  ;  3°  résection  des  parties  osseuses  pi  ofondes 
suivant  l'étendue  du  mal.  '  . 

Je  crus  devoir  cependant  modilier  lé  premier  temps  et  Chloro¬ 
former  avant  de  faire  le  tamponnement  ;  les  mâchoires  s’écarlâbt 
avec  peine  et  non  sahs  douleur,  j’espérais ‘ouvrir  plus  facilenleht 
la  bouche  pendant  la  narcose  et  épargner  uinsi  au  pâiienl  quelq;ffeB 
souilranCes,  mais  je  n’arrivai  qu’à  me  cCéer  des  difficultés' consi¬ 
dérables.  En  uUet,  l’irisensibilné  obtenue;- j’éus- beaucoup  de  pêi’nfe 
à  disjoindre  les  mâchoires,  et  plusieurs  fois  je  faillis  être  mordù 
en  clierchanl  à  introduire  mon  doigt  dans  la  bouche;- dé  plus,  l’ilf- 
ritation  causée  par  la  soude,  de 'Belloc  taisait  tüulracler  ia-lkngüe, 
qui  Se  portail  en  haét  et  eu  arrière  et  ehipêchait  le'ressbrt  de'se  di^ 
velopper.  Entin,  après  plusieurs  tèniaiivés' taiteS’àM'âvetlgle;  le  bouî. 


Ion  de  la  sonde  put  être  ramené  en  avant,  et  le  tampon,  à  son  tour, 
conduit  en  arrière. 

Ceci  me  confirme  dans  l’idée  qu’il  faut  toujours  faire  le  tampon¬ 
nement  dès  te  début  et  avant  de  commencer  les  inhalations. 

Le  reste  de  l’opération  n’olïrit  rien  de  particulier,  et  je  pus  sui¬ 
vre  mon  programme  sans  encombre. 

Après  avoir  enlevé  toute  la  superficie  de  la  tumeur,  je  réséquai 
tout  le  maxillaire,  sauf  la  voûte  palatine  et  l’arcade  alvéolaire,  puis 
l’os  propre  du  nez,  l’unguis  et  la  masse  latérale  de  l’etlimoïde,  dont 
les  cellules  étaient  remplies  de  fongosités.  Enfin,  je  louchai  avec  le 
fer  l'Oiige  tout  le  fond  de  cet  antre  sanglant.  A  mon  regret,  en  sai¬ 
sissant  avec  la  pince  un  lambeau  muqueux,  je  décollai  le  périoste 
de  la  voûte  orbitaire.  Je  n’eus  qu’une  seule  artériole  à  lier  au  ni¬ 
veau  de  la  tête  du  sourcil  ;  nulle  part  ailleurs  je  ne  rencontrai  do 
vaisseau  de  quelque  importance  ;  aussi  constatai- je  avec  satisfaction 
que  la  perte  du  sang  avait  été  insignifiante. 

Chemin  faisant,  je  fis  une  remarque  qui  démontre  bien,  non- 
seulement  l’utilité  du.  tamponnement,  mais  encore  la  nécessité  de 
sa  parfaite  exécution. 

Lorsque  j’eus  enlevé  toute  la  portion  .saillante  de  la  tumeur  et 
mis  ainsi  à  découvert  l’intérieur  de  la  fosse  nasale,  je  m’aperçus 
que  du  fond  do  la  plaie  sortaient  quelques  bulles  d’air  qui  bouil¬ 
lonnaient  à  travers  la  couche  de  sang.  Je  crus  d’abord  que  le  tam¬ 
pon  s’était  déplacé,  mais  en  tirant  sur  le  fil  nasal,  je  constatai  sa 
bonne  position  et  son  immobilité;  cependant  le  fond  de  la  plaie 
communiquait  incontestablement  avec  l’arrière-gorge,  .le  m’em¬ 
pressai  de  porter  en  ce  point  une  boulette  de  charpie  qui,  complé¬ 
tant  l’occlusion  de  l’arrière-narine,  supprima  sur-le-champ  celle 
communication.  Or  je  pus  connaître,  avec  la  dernière  évidence^ 
l’inconvénient  de  la  pénétration  du  sang  dans  l’arrière-gorge.  Jus-- 
qu’alors  le  malade,  profondément  endormi,  n’avait  point  réagi 
sous  le  couteau.  Le  pouls  était  calme,  la  respiration  régulière  ;  on 
eût  dit  que  l’opération  se  faisait  sur  le  cadavre. 

A  peine  avais-je  constaté,  par  le  passage  de  l’air  venant  du  fond 
de  la  plaie,  l’occlusion  imparfaite  de  l’arrière-narinc,  qu’une  cer¬ 
taine  quantité  de  sang  s’introduisit  dans  l’arrière-gorge.  Aussitôt 
le  malade  s’agita,  quoique  faiblement,  le  pouls  s’accéléra  et  la  res¬ 
piration  se  sus|)endil.  Je  portai  i-apidement  mon  index  gauche  dans 
le  fond  de  la  plaie  pour  prévenir  l’introduction  d’une  nouvelle 
quantité  de  sang,  et,  de  ja  main  droite,  je  percutai  vigoureusement 
l’épigastre  pour  rétablir  la  respiration.  Gello-ci  reprit  sur-le-champ 
son  cours,  mais  l’alerte  fut  assez  vive. 

Rien  de  semblable  ne  se  reproduisit  depuis  lors  ;  mais  à  mes 
yeux  ce  phénomène  confirme  les  scrupules  de  ceux  qui  refusent  le 
cbloroforine  dans  les  opérations  de  ce  genre  exécutées  par  les  pro¬ 
cédés  ordinaires.  ,, 

^  Je  crois  même  pouvoir  expliquer  pourquoi  l’occlusion  de  l’ar-^ 
rière-narine  n’était  pas  complète.  J’ai  dit  les  difficultés  que  j’avais 
eues  à  passer  la  sonde  de  Bellocel  le  fri  conducteur.  Lorsque  j’at- 
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tirai  le  tampon  en  arrière,  je  ne  pus  le  conduire  que  justjii’aii 
Lord  libre  du  voile  du  palais,  et  ne  pris  pas  le  soin^si  nécessaire  de 
Tenclaver  exactement  avec  le  bout  du  doigt  dans  l’orifice  qu’il  doit 
boucher. 

Or  ce  tampon  était  cylindrique,  tandis  que  l’orifice  en  question 
est  elliptique,  comme  on  le  sait  ;  il  en  résulte  qu’un  espace  resta 
libre  vers  la  partie  supérieure  de  l’orifice  :  de  là  l’imperfection  qu’il 
m’a  paru  nécessaire  de  signaler. 

J’ai  parlé  de  la  perforation  buccale  ;  pour  éviter  que  le,  sang  ne 
s’introduisit  dans  la  bouche  par  cette  voie,  je  plaçai  entre  la  lèvre 
et  l’arcade  dentaire  une  grosse  boulette  de  charpie  que  je  fis  main¬ 
tenir  en  place  par  le  doigt  d’un  aide.  La  boulette  se  déplaça  plu¬ 
sieurs  fois  pendant  l’opération,  mais  je  fus  peu  gêné  par  le  sang 
qui  coulait  peu  abondamment  d’ailleurs  dans  le  vestibule  buccal  et 
s’écoulait  au  dehors  sans  pénétrer  dans  la  bouche.  .  . 

Je  remplis  l’excavation  de  boulettes  de  charpie  assez  fortement 
tassées,  puis  j’appliquai  à  l’extérieur  quelques  compresses  lon¬ 
guettes.  Le  tout  fut  imbibé  d’eau  alcoolisée  et  arrosé  du  même 
liquide  dans  les  jours  suivants. 

Tout  alla  bien  pendant  trois  jours.  Les  douleurs  avaient  cessé, 
l’opéré  dormait  bien,  on  l’alimentait  avec  du  bouillon  et  du  vin  ;  il 
demandait  à  manger  le  surlendemain.  Au  quatrième  jour,  je  con¬ 
statai  un  peu  de  fièvre,  la  parole  brève  et  de  la  rougeur  au  front.  Ce 
fut  le  signal  d’un  érysipèle  peu  intense  en  apparence,  mais  qui  s’é¬ 
tendit  du  plus  en  plus,  gagna  toute  la  face  et  le  cuir  chevelu,  etj  en 
dépit  de  tous  nos  efforts,  amena  la  mort  le  neuvième  jour. 

J’ai  dit,  dans  les  deux  observations  précédentes,  que  malgré  l’ex¬ 
trême  étendue  de  la  plaie,  la  quantité  de  sang  perdu  avait  été  rela¬ 
tivement  très -minime. 

Ce  résultat  est  dû  en  partie  à  la  précaution  de  lier  au  fur  et  à 
mesure  les  vaisseaux  ouverts  et  de  comprimer  successivement  avec 
la  charpie  les  points  de  la  plaie  où  les  instruments  n’agissent 
point  ;  mais  la  cause  principale  de  cette  économie  du  sang  doit 
être  attribuée  surtout  à  l’anesthésie. 

J’avais  déjà  pu  m’en  convaincre  de  la  manièrejla  plus  nette  pen¬ 
dant  une  opération  antérieure  ayant  nécessité  Tàblation  d’une 
grande  partie  du  maxillaire  supérieur  et  des  téguments  de  la  moi¬ 
tié  droite  de  la  face.  La  simple  introduction  du  tampon  faite  avant 
l’inhalation  du  chloroforme  avait  déterminé  des  mouvements  dés¬ 
ordonnés,  une  agitation  violente,  des  cris,  et  par  suite  une  tur¬ 
gescence  extrême  de  la  face,  avec  écoulement  sangiiin  notable  par 
la  narine  correspondante.  Aussitôt  l’anesthésie  obtenue,  le  càlme 
s’était  rétabli  et  le  visage  avait  repris  sa  pâleur  ;  plusieurs  fois, 
dans  la  suite  de  l’opération,  je  constatai  le  phénomène  suivant  : 


^  m 

tant  giie  l’inseniiHililé  durait^  la  plàie  saignait 'médiocrement}  àù 
G.ontrair«j  dès;  qùe  k  peFeçptio.n  de  là  doüleür  révénàit}  lè  patient 
s%gitait,  SC  débattàitj  gémîssalt,  alors  là  face' devenait  livide,  et  lè 
sang  veineux  itiondait  le  champ  opératoire}  pour  s’arrêter  spoiita- 
nétp,ent;,g  la  suite  de  qiueiques  iphaiations  nouvelles^  ■  '  ■ 

D’où  cette  canelusion  que  /’ones/Aésie  dans  les  opérations  sur  là 
face  rC est  point  seulement  agréable  au  malade,  mais  ^U’ellé  lui' est 
égatèrkent  très-utile,  en  diminuant  bèaiicoup  la:' perte  de  son  sa^fig. 

A  peine  s’il  çst  besoin  de  dire  que  cette  économie  est  précieuse 
pour  des  sujets  anémiés  et  épuisés  par  de  longues  douleurs. 

La  pénétration  du  sang  dans  la  gorge  agit  dans  lè  même  sens 
que  les  efforts  et  les  cris  ;  comme  je  l’ai  dit  en  commençant,  elle 
provoqué  l’expectoration,  la  nausée,  le  vomissement,  la  gêne  in¬ 
cessante  des  mouvements  respiratoires,  parfois  même  la  suffoca^ 
tien,  en  un  mot  une  série  d’actes  qui/ en  congestionnant  la  face, 
activent  l’écoulement  sanguin  à  la  surface  de  la  plaie,  d’où  cette 
autre  conclusion  tout  aussi  fondée,  que  le  tamponnement  modère 
V hémorrhagie,,  indirectement  en  permettant  l’ administration  du 
qhlgroft^rme  ,:<et  directement  par  la  suppression  des  modvements 
réflexes  qui  font  oiffl,uer  le  sang  au  visage.^  ,  . 

S’il  suffit  en  pratique  de  démontrer  lutilité  d’un  procédé  opé¬ 
ratoire,  il  est  indispensable  au  point  de  vue  scientifique  .d’en  cber- 
chetf  les  origine?  avant  dé  s’en  àtlrihuer  le  mérite.  J’ai  donc  fait 
tous  mes  efforts  pour  savoir  si  l’idée  du  tamponnement  prôalalile 
m’appartenait  réellement,  ou  si  je  n’en  étais  simplement  que  l’édi¬ 
teur  no,!}  veau, 

Jdes  regheïçhfts  ,  je  dois  le  dire.,  ne  m’ont  pas  donné  de  solution 
décisive,  et  m’out  laissé  quelques,  do.ulèa  sur  mou  droit  à  la  prio¬ 
rité,  c’est  assez,  dire  que  je  .suis  prêt  à  accueillir  toute  réclamation 
fondée. 

Bien  avapf  1§62,,;  en  pratiquant  et  en  voyant  pratiquer  diverses 
ppératiqns  SllT  ja:  mâchoire  supérieurè  et  les  fosses  nasales,  j’a- 
‘vai?  été  frappé  dé?  inconvénients  inhérents  à  l’introduction  du 
sang  dan?  l’arriWB-gorge,  les  voies  aériennes  et  digestives;  je  rc- 
greflajs  également  que  dans  éétle  occurrence  les  patients  fussent  le 
plus  souvent  privés  des  hiéufajts  de  l’anesthésie. 

Je  n’avais  rien  trouvé  dans  léS  livres  classiques  qui  répondît  à 
CCS  desiderata,  et  pourtant  mes  études  sur  les  polypes  naso/pha- 
rjngiens  m’ayaient  fait  cO,nnai|rè  la  presque  totalité  des  écrits  pu- 
hljés  sur  la  matière  :  au.§?i,  lorsque  le  [%  m.an  1862  je  pratiquai 
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ponr ,1a.  première. fois  le  tamponnement  prélimihaireiei  la  fosse 
nasale,  je  pus  me,  croire  le  promoteur  de  , cette  utile  précaution, 
et  d’autant  mieux  que  Malgaigne,  l’érudit,  par  excellence,  disait, 
en  18.61  On  n’a  recours  au  tamponnement. que  pour  arrêter 
une  hémorrhagie  incoercible  par  tout  autre- moyen.  »  {Méd.  qpB- 
7"  édit.,  p. ■; 

:  J’ai  depuis  retrouvé,  deux  textes  qui,  s’ils,  ne  me  dépossèdent 
pss,  prouvent  du  moins  que  la  même  idée  naissait  presque  simula 
tanément  dans  plusieurs  esprits.  i 

Le  premier  est  consigné  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  du  11  oc¬ 
tobre  1862. 

M.  Edouard  Fournie  avait  affaire  à  un  polype  muqueux  des 
fosses  nasales,  situé  très--prDfondément,  et  qui  restait  invisible 
malgré  la  projection  d’un  rayon  de  soleil  dans  la  cavité  nasale, 
malgré  les  efforts  du  malade  pour  le  pousser  en  avant,  et  malgré 
la  dilatation  des  narines  au  moyen  d’une  pince. 

«  En  présence  de  ces  difficultés,  M.  Fournié  eut  l’idée  d’era^ 
ployer  la  sonde  de  Bellflc,  comme  s’il  voulait  pratiquer  le  tam^ 
poupenieiit,  espérant  ramener  le  polype  en  avant  au  moyen  d'un 
gros  bourdonnet  de  charpie.  Ce  procédé  a  donné  un  résultat  trèsi 
satisfaisant,  le  polype  a  été  an  effet  ramené  eu  avant,  et  il  a  été 
possible  dfi  reslirper  d’ung  manière  a  peu  près  oomplète,  « 

La  tamponnsroèni  pj-éli.minaire  est  ici  nettemeut  indiqué,  mais 
daus.ls.but  unique  et  spécial  de  favoriser  l’extirpation  du  polype, 
et  non  point  d’empêcher  l’écoulement  du  sang  dans  la  gorge-  te 
tampon  femplagait  avec  avantage  le  doigt  indicateur  que,  oertains 
shirurgiins  anciens  portaient.derriève  le  voile  du  palais  poua'  fixer 
le  polype  et  I9  pousser  en  avant. 

.  Dans  tous  les  cas,  je  n’ai  pu  m’inspirer  de  ce  passage  intéres¬ 
sant  qui  ne  parut  qu’en  octobre  1862,  tandis  que  ma  première,  tepr 
tative  était  publiée  dès  le  15  avfil  de  la  même  année  (1)-. 

Si  les  dates  rendent  facile  la  question  de  priorité,  il  en  est  an- 


(1)  Hors  des  condilions  pRrticuliferes  indiquées  par  M.  Fournié,  il  est  p.eu 
probable  que  le  tamponnemenl  préalable  se  généralise  dans  l’exlirpàlion 
des  polypes  niuqiieux,  qui  passe  pour  une  des  opéralions  les  plus  éléméiilaifes. 
Il  est  cependant  des  cas  oit  ce  moyen  adjuvant  serait  fort  utile,  ne  serait-ce 
que  pour  les  sujets  Ir'es-pusillanimes.  De  oe^  nombre  est  l’un  de  mes  olienls  : 
après  la  première  iiilroduçtion  de  ja  pince,  il  se  refusa  opiqiâtrémeul  à  de 
nouvelles  lentslives  çt  réclama  le  cUlorofornîç,  que  je  refusai.  Il  a  dÇPqia  tou¬ 
jours  conservé  son  polype,  et  rien  n’a  p.u  le  décider  encore  à  une  nouvelle 
opération. 
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Uement  d’une  autre  citation,  malheureusement  Irès-soinmairej  et 
que:  n'accompagne,  d’ailleurs,  aucun  indice  bibliographique. 

.  M.  Pugliesë,  parlant  incidemment  de  la  manoeuvre  en  question, 
dit,  à  la  , page  12  de  sa  thèse  :  «  L’idée  de  ce  tamponnement  est  de 
date  récente.  M.  Gosselin  l’a  appliqué  déjà,  mais  nous  ne  saurions 
dire  quel  fut  l’opérateur  qui  le  proposa  le  premier.  » 

J’ai  fait  de  vains  eilorts  pour  retrouver  la  trace  du  fait  de 
M.  Gosselin  qui,  s’il  est  antérieur  au  12  mars  1562,  m’était  resté 
tout  à  fait  inconnu. 

Aux  cinq  cas  que  je  viens  de  rapporter,  j’en  pourrais  joindre 
deux  autres  où  j’ai  également  employé  le  tamponnement  préalable  j 
mais  il  s’agissait  de  faits  beaucoup  plus  compliqués  où  il  a  fallu 
noti-seulement  enlever  la  partie  supérieure  du  maxillaire  et  la 
charpente  des  fosses  nasales,  mais  encore  réséquer  une  portion 
considérable  de  la  voûte  palatine,  et  par  conséquent  ouvrir  large¬ 
ment  la  cavité  buccale.  Je  décrirai  ces  opérations  dans  un  autre 
mémoire,  aussi  bien  que  celles  qui  n’intéressent  que  les  parois 
molles  de  la  bouche  :  lèvres,  joues,  région  sus-hyoïdienne. 

Aujourd’hui  je  m’arrête,  et  je  laisse  incomplet  le  programme 
tracé  au  début  de  cette  note. 

Je  termine  en  posant  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Uniquement  réservé  jusqu’à  nos  jours  à  l’arrêt  des  hémor¬ 
rhagies  nasales  graves,  le  tamponnement  postérieur  doit  compter 
désormais  parmi  les  opérations  préliminaires  et  les  procédés  dé 
l’hémostase  opératoire. 

2°  Il  rend  de  signalés  services  dans  les  opérations  sanglantes 
pratiquées  sur  l’auvent  nasal,  l’intérieur  des  fosses  nasales,  le 
sinus  maxillaire,  les  parties  élevées  de  la  mâchoire  supérieure  ; 
dans  tous  les  cas,  en  un  mot,  où  le  sang  menace  de  s’introduire 
dans  le  pharynx. 

3°  Il  prévient  absolument  cette  introduction,  tant  que  la  voûte  pa-^ 
latine  est  respectée;  mais  alors  même  qu’il  devient  nécessaire  d’in¬ 
téresser  cette  dernière,  il  doit  être  encore  appliqué  dans  les  premiers 
temps  de  l’opération. 

4°  En  supprimant  l’écoulement  sanguin  postérieur  et  les  actions 
réflexes  qui  en  résultent,  le  tamponnement  donne  au  chirurgien 
une  grande  sécurité  et  permet  d’agir  sûrement,  lentement,  sans 
souci  d’une  hémorrhagie  d’ailleurs  facile  à  dominer.  '  ^ 

.3“  il  rend  possible  l’anesthésié  complète  pendant  toute  la  durée 
de  l’opération. 


6“  Cette  anesthésie  ellè-mêraé  est  très- favorable  à  l’opéré,  non- 
seulement  parce  qu^elle  abolit  la  douleur,  niais  encore  parce  qu’en 
supprimant  toutes  les  causes:  de  congestion  subite  dé  la  face^  elle 
diminue  l’écoulement  de  sang  veineux  à  la  surface  de  la  plaie. 

7“  Autant  que  possible  le  tamponnement  doit  être  fait  avant  Tad- 
ministration  du  chloroforme,  parce  que  le  concours  du  malade  est 
utile.  La  douleur  qu’occasionne  cette  petite  manoeuvre  est  d’ordi¬ 
naire  assez  médiocre  et  bientôt  dissipée  d’ailleurs  par  les  inhala¬ 
tions  qui  suivent. 

8“  Avant  et  pendant  l’opération,  il  faut  s’assurer  de  l’occlusion 
complète  de  l’arrière-narine,  si  l’on  veut  en  obtenir  tous  les  béné¬ 
fices.  Aussitôt  l’extirpation  faite  et  dès  que  la  plaie  cesse  de  four¬ 
nir  du  sang,  le  tampon  doit  être  retiré  ;  sa  présence,  après  le  ré¬ 
veil,  gênerait  le  malade^sans  avantages  sérieux. 

9“  Si  la  cloison  était  perforée,  ou  si  l’opération  devait  intéresser 
les  deux  fosses  nasales,  il  faudrait  faire  le  double  tamponnement. 

10“  L’occlusion  de  l’arrière-narine  pourrait  être  faite  par  l’ouver¬ 
ture  antérieure,  si  l’aile  du  nez  était  détruite  et  s’il  s’agissait,  par 
exemple,  d’une  rhinoplaslie. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE 

De  la  présenee  du  plomb  dans  le  phosphate  de  ehànx  oriloiual  ; 

Par  U.  H.  Duqoesiiel,  pharmacien. 

Les  pharmaciens  ne  sauraient  apporter  trop  de  soin  à  l’examen 
des  produits  chimiques  qu’ils  ne  préparent  pas  et  qui  leur  sont 
fournis  par  léicommerce,  mais  auxquels,  sur  la  foi  de  l’étiquette, 
ils  accordent  trop  souvent  une  confiance  un  peu  aveugle. 

Sans  nous  arrêter  aux. sophistications  et  altérations  volontaires 
que.  l’on  ne  rencontre  pas  chez  les  fabricants  consciencieux  et;  di- 
sons-le,  lorsqu'on  ne  sacrifie  pas  la  qualité  à  la  valeur  commer¬ 
ciale,  il  peut  encore  arriver  que,  par  suite  d’une  erreur  de  flacon, 
d’étiquette,  on  livre  un  produit  pour  un  autre  d’apparence  sembla- 
-ble,  ou  bien  encore,  et  c’est  ici  le  cas  que  nous  avons  à  signaler, 
qu’un  accident  de  fabrication  laisse  ou  introduise  dans  un  produit 
uncsubstance  étrangère  qui  peut  être  inoffensive,  mais  qui  aussi  peut 
être  plus  ou  moins  dangereuse.  Nous  pourrions  en  citer  de  nom- 


—  368  — 

exemples  li  tel  est  le  sulfate  de  quinine  contônantv  pat  défaut 
de  pprifioation,  deda  oinchoftine‘|;  le  bromure  de  pôtassium  conteiü 
nànt  deJ’iodurei;  le  soùs-nitrate  de  bismuth  présentant  des  traces 

d’arsenÎGj :,eto.,i;etcv  :  .  .  in 

Dans  ce  Cas  sé  trouve- le  phosphate  de- chaux' précipité  (dit  pAos^ 
phate  de  chaux  fifes  os),  qui  peut  contenir  d-abord  du  carbonate 
de  chaux-,  corps  inoffensif,  mais  souvent  dans  dès  proportions-asse* 
Gonsidb'rablosj  comme  nous  avons  eu  l’occasion  de  .le-  constàtê» 
dans  plusieurs  essais,  et  aussi  un  toxique  redoutable,  \e  plomb,  in-s 
troduit  accidentellement  dans  le  produit  à  l’état  d’oxychlorure  de 
plomb  insoluble,  généralement  dans  des  proportions  minimes 
comme  dans  la  plupart  des  échantillons  que  nous  avons  examinés, 
mais  souvent  aussi  eq  quantité  assez  considérable  pour  que  le  do¬ 
sage  nous  ait  donné  dans  un  cas  le  chiflre  de  0,66;  c’est-à-dire  que 
le  phosphate  de  chaux  pouvait  contenir  un  peu  plus  d'un  demi 
pour -100  de  plomb  métallique,  correspondant  à  environ  i  pour  100 
de  céruso.  ■ 

Cherchons  donc  comment  et  à  quel  moment  de  l'opération  lé 
métal  se  trouve  introduit  dans  ce  produit; 

Le  phosphate  de  chaux  p.véejpité  employé  en  médecine  est  le 
phosphate  basique  de  chaux,  appelé  aussi  phosphate  basique  des 
os.  Pour  le  préparer  qq  diaprés  jp  Ggdex,  de  la  manière 

suivante  : 


Pr.  :  Os  calcinés  à  blanc  . .  500  grammes. 

Açiflê  «îl'srhjflrigna  à  1.17  •  .  ,  . -i- .  300  ■ 

Ammoniaque  liquide . ;  .  Q.  S. 


Pilez  les  os  et  passez  au  tamis.  Mettez  la  poudre  obtenue  dans 
pne  terrine -en  grès  (non  t)ern8ssée):et  traitez-ila  par  lIacida  clilQrhy- 
drique,  auquel  vous  ajouterez  assez  d'eau  pour  donner  à da  masso 
la  consistance  d’une  pâte  liquide.  Remuez  de  temps  en  temps  pour 
assurer  la  parfaite  pénétration  de  la  poudre;  après  quelques  jours 
deconiaèt,  délayez  la  masse  dans -6  à  6  litres  d'eau;  laissez  dépo¬ 
ser  et  fillrez,  -  ;  -  ■  , 

Yerse?dana  le  liquide  obtenu  la  quantité- d’ammoniaque  néces-! 
sftire  pour  lui  communiquer  une  légère  réaction  alcaline,  il  s’y 
fqrmera  un  précipité  blanc  de  phosphate  dp  chaux. 

Portez  le  tout  à  l'éhullitian  pendant  une  minute  et  abandonnez 
ensuite  aw  repos.  Décantez ,  lavez  le  précipité  à  l’eau  chaude  à 
plusieurs  reprises.  - 

Faitesrle  égoutter  et  sécher. 


r:0.e.Ue  opération  qui,  dans  aucun  cas,,  ne  peut  occasionner  la 
présence  du  plomb  (lorsqu’on  a  soin  de  n’employer  que  >des  vases‘ 
en  grès  non  .yernissés)  est^faeile  à  eiEécuter»  dans  un  laboratdire  de 
pharmacien  où,  pqurde  telles  doses,  6lléne  néoessile  pas  des  ap¬ 
pareils  de  grandesîdimensions;  dl  .  n’en  Pst  plus:  de  'même  chez  le 
fabricant  de  produits. chimiques  qui  opère'sur  des  quantités  d%s 
calcinée  eonsidérahles. (100  ou. 260  kilogrammes)  j  et  qui  a  besoin  de 
yastes  récipients,,  sinon  poun  la  première  partie'  de  l’opération,  au 
moins  pour  laprécipitation  du  phosphate  de  chaux  par  l’ammo¬ 
niaque  et  son  lavage  à  grande  eau.  Tl  est  d’usage  d'employer  pour 
ces  opérations  des  cuves  en  bois  ou-  plus  souvent  en  plomb. 

La  solution  acide  de  phosphate  de  chaux  est  donc  introduite 
dans  ces  cuves  et  précipitée  par  l’ammoniaque.  ■  ' 

C’est  évidemment  à  ce  moment  de  l’opération  que  le  plomb  est 
introduit  dans  le  produit  sous  un  état  d’insolubilité  tel,  que  les  la¬ 
vages  réitérés  ne  peuvent  l’enlever. 

En  effet,  bien  que  l’açide  çhlorhydrique  cCaqi'e  difficilement  le 
plomb  à  froid,  il  donne  toujours  lieu  à  la  formation  d’une  petite 
quantité  de  chlorure  de  plorhb  très-peu  soluble,  mais  qui  reste 
cependant  d’autant  plus  facilement  en  dissolution  que  la  liqueur 
est  acide;  par  l’addition  de  l’ammoniaque,  le  chlorure  de  plomb 
est  iF^nsforraé  en  oxychlorure  de  plomb  itisoluble  qui  se  précipite 
en  même  temps  que  le  phosphate  de  ehaux.  .  .  , 

Buis  le  précipité,  lâvé  et  desséché  en  plaques  ou  en  trbehisques, 
est  livré  à  ja  consouimation. 

Il  doit  satisfaire  aux  caractères  suivants  : 

Signe,  insipide,  insoluble  dans  l’eau,  soluble  en  totalité  et  sans 
effervescence  dans  l^acide  chlorhydrique,  avec  lequel  il  donne  une 
solution  incolore,  ■  ;  < 

Lleffervescence  indiquerait  la  présence  dü  carbonate  de  chaux, 
qui  s’y  trouve  lorsqu’on  livre  simplement  des  os  calcinés  et  fine- 
ment  pulvérisés  au  lien  duphosphate  qu’ils  renferment. 

Ajoutons  à  ces  caractères  que  le  phosphate  de  ehaux  ‘dissous 
dans  l’eau  acidulée  par  l’acide  chlorhydrique  ne  doit  pas  précipiter 
par  l'acide  sulfhydriqUe. 

Il  importe  au  plus  haut point  que  le  phosphale  de  Chaux  précipité 
soit  parfaitement  pur,  car  il  est  fréquemment  eniployé  en  médecine 
et  à  des  doses  assez  élevées,  soit  dans  la  médecine  des  enfants,  où 
il  sert  de  hase  aux  médicaments  antidiarrhéiques  ou  antirachitiques, 
soit  dans  celle  des  adultes,  où  il  est  adminislré'  en  outre  îi  hautes 
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doses,  depuis  quelques  années,  pour  favoriser  et  amener  l’indüra- 
tion  des  tubercules. 

Administré  pendant  un  certain  temps,  mais  généralement  assez 
long,  à  des  doses  qui  peuvent  varier  de  i  à  10  grammes  par  jour, 
il  est  permis  de  supposer  que,  quelque  minime  que  soit  la  quantité 
de  plomb  contenue  dans  ce  médicament  (nous  trouvions  0,66  pour 
100,  soit  un  peu  plus  de  B  centigi-amines  de  plomb  rtiétalliqiie  pour 
10  grammes  de  phosphate),  on  produira  chez  certains  malades  des 
accidents  propres  à  cet  agent  toxique  et  que  l’on  verra  apparaître, 
sans  en  soupçonner  la  cause,  des  accidents  saturnins  bien  carac¬ 
térisés  ou  plus  ou  moins  déguisés. 

Nous  appelons  sur  ce  fait  grave  toute  l’attention  de  nos  confrères 
et  nous  sommes  persuadé  qu’il  suffira  de  le  signaler  aux  fabricants 
de  produits  chimiques  pour  qu’ils  y  apportent  un  prompt  et  facile 
remède. 


FalsiUcatlou  du  siifriiu. 

Cette  substance  est,  à  l’époque  actuelle,  l’objet  de  falsifications 
beaucoup  plus  fréquentes  que  jamais,  et  M.  Daniel  Hanbury  a  eu 
occasion  d’en  signaler  une  qui  nous  paraît  intéressante  à  faire  con¬ 
naître.  On  sait  que  le  meilleur  procédé  pour  vérifier  la  qualité 
d’un  safran  consiste  à  en  jeter  une  pincée  sur  un  peu  d’eau  chaude 
dans  un  verre  :  J  immédiatement  les  stigmates  se  développent  et 
montrent  leur  forme  caractéristique,  qui  ne  permet  pas  de  les 
confondre  avec  les  fleurs  de^carthame,  d’arnica,  de  souci,  ou  avec 
les  étamines  du  crocus  lui-même.  En  faisant  un  essai  de  ce  genre, 
M.  D.  Hanbury  a  constaté  qu’un  safran  était  mêlé,  par  un  procédé 
encore  inconnu,  d’une  poudre  terreuse  qui  ne  changeait  en  rien 
l’apparence  générale  et  qui  n'était  autre  que  du  carbonate  de  chaux, 
qui  se  précipita  au  fond  du  verre.  L’incinération  lui  a  donné  un 
résidu  variant  de  15,36  pour  100  à  28,01  pour  100,  tandis  que  pour 
les  safrans  purs  ce  résidu  ne  s’élève  jamais  à  plus  de  4,41  à  5,90 
pour  100.  M.  D.  Hanbury  recommande  le  procédé  suivant  pour 
l’examen  du  safran.  Placer  dans  un  verre  de  montre  un  grain  de 
safran  environ,  le  mouiller  avec  8  à  10  gouttes  d’eau  et  remuer 
avec  le  bout  du  doigt.  Si  le  safran  est  pur,  il  donne  immédiate¬ 
ment  une  liqueur  efufre,  jaune  brillant  5  s’il  est  adultéré  avec  de 
la'chaux,  la  solution  est  trouble  et  laisse  déposer  immédiatement 
un  résidu  qui  fait  effervescence  avec  une  goutte  d’acide  hydro- 


chloi'ique.  {P/tarmaceiUical  Journal  and  Transactions,  et  Journal 
de  pharmacie,  iam. 


Eiioqno  ilc  la  recolle  des  reiiilles  de  digitale. 

M.  F.  Schneider  dit  que  les  feuilles  récoltées  en  juin  au  mo¬ 
ment  do  la  floraison,  comme  cela  est  indiqué  dans  les  pharmaco¬ 
pées,  fournissent  un  produit  de  très-belle  apparence,  mais  dont 
l’infusion  ne  donne  que  rarement  une  réaction  satisfaisante  avec 
le  tannin  et  le  ferrocyanure  de  potassium.  Mais  depuis  que,  sui¬ 
vant  le  conseil  d’un  de  ses  amis,  botaniste  et  pharmacien  émérite, 
il  a  pris  la  coutume  de  faire  sa  récolte  en  août  et  septembre,  sur 
les  rosettes  qui  doivent  porter  des  fleurs  l’année  suivante,  il  obtient 
de  ces  feuilles  une  infusion  foncée,  de  saveur  et  d’odeur  fortes, 
qui  donne  immédiatement  avec  le  tannin  un  précipité  abondant,  et 
qui  se  trouble  fortement,  après  un  quart  d’heure  environ,  par  le 
ferrocyanure  de  potassium.  Il  y  a  donc  avantage  à  retarder  vers  la 
fin  de  l’élé.la  récolte  des  feuilles  de  digitale.  {Schweiz.  Wochensek. 
fur  Pharm,;  Pharmaeeut.  Journal  and  Transaet,,  el  Journal  de 
pharmacie, 


Alraloïilc  ilc  l’Amnnlta  mnacnrlii. 

.  MM.  Koppe  et  Schmiedeberg  ont  retiré  de  ce  champignon,  par 
un  pi'océdé  assez  compliqué,  un  alcaloïde  auquel  ils  ont  donné  le 
nom  de  miiscarine,  et  qui  se  présente  sous  la  forme  d’une  masse 
cristalline,  très-déliquescente  à  l’air,  sans  odeur  ni' saveur,  et  à 
réaction  fortement  alcaline.  Insoluble  dans  l’éther,  un  peu  dans  le 
chloroforme,  larauscarine  est  très-soluble  dans  le  mélange  d’alcool 
et  d’éther.  A  -F  80.  degrés  centigrades  elle  brunit,  reste  solide  à 
-t-  dOO  degrés,  mais  fond  à  une  température  supérieure  ;  si  elleest 
fortement  chauflée,  elle  dégage  une  forte  odeur  de  tabac  et  brûle. 
Elle  est  inaltérable  par  l’ébullition  avec  une  faible  solution  dè  po¬ 
tasse  ou  l’acide  sulfurique  étendu.  Chauffée  avec  de  la  potasse  en 
morceaux,  elle|dégage  d’abord  une  odeur  de  poisson,  puis  de  l’am¬ 
moniaque  en  abondance.  C’est  une  base  puissante  qui  sépare  les 
oxydes  de  fer  et  de  cuivre  de  leurs^sels,  qui  donne  avec  l’acide  car¬ 
bonique  un  sel  assez  stable  et  avec  l’acide  sulfurique  un  sel  cristal¬ 
lisé,  très -déliquescent.  Le  tannin  la  précipite  seulement  de  ses  so¬ 
lutions  concentrées,  sur  lesquelles  l’acide  picrique,  le  chloruré  dé 
platine  et  lé  ferrocyanure  de  potassium  n’ont  aucune  action.  Les 


effets  lexiques  de  ia  îtiusceritib  sb^râijpvefcheiit  île  t-L'liS  de  fàfeYé  dë 
Calabar.  (Wittstein's  Vieridjahresschrifl;  PkarmMeHU  i'ifeirriàl 
and  Transact.,  et  Journal  de  pharmacie,  janv.  t871 .) 


GORkESPONDAljCE  MÉPICALE 


Par  M.  iè  ilàbUüt  A.  t>osAi>A-AnA(iGO. 

Le  végétal  connu  sous  le  nom  de  coca  américaine  ou  simplement 
de  coca  —  et  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  Yanamiria  cocculus, 
qu’on  appelle  aussi  en  espagnol  coca  (oriental  ou  du  Levant),  quoi¬ 
que  considéré  comme  originaire  du  Pérou  —  a  été  cultivé  également, 
depuis  un  temps  immémorial,  par  les  Indiens  de  la  république  de 
l’Equateur  et  des  Etats  du  sud  de  la  Colombie  ou  Nouvelle-Grenade. 

En  parcourant  çes  dernières  localités,  en  1860,  comme  chirur¬ 
gien  d’une  armée  en  campagne,  sans  savoir  que  ce  végétal,  eût  été 
étudié  nulle  part,  nous  eûmes  l’occasion  de  l’examiner,  de  voir  sa 
culture  et  l’emploi  qu’  en  faisaient  les  Indiens.  Quelques-unes  de 
nos  observations  sont  différentes  de  celles  publiées  par  Weddell, 
Moreho-Maiz  él  d’antibs  abteiids  '(Jüi  së  sôHl'-rfcfetipés  dè  là  cocàdu 
PéiliU';  c’eèl  poùfquoi  fiouS  ’àVo'ns  pensé  ^u’^s  pP’uH'àifetlt  servir 
à'cûtiiplétêl-  sur  tjdfelqües  points  ët  ’k  rèëtîfifer'sur  d’a'iti'ti'ès  lës  d'oït- 
néès  acqüisès  sur  tetüé  plante  'déjli  céleWé  ét  '(}üi,'Si’1à  prédfctibii 
dü'prèfessèur  Bouchârdat  Se  vlrifièy  e^  àppeléd’^ '^fehdre  tiifé 
plScê  iinpdrfântë  èn  ttiéràpeutiqùé.  - •  '  "  .  'n'  ■ 

L'è’ ‘gente  ’Erythroxylüm,'  qài  kMslMek  Itfi  seul  sa  'fàfùîllèj 
cote ptfehd  plusieurs  espèces,  ’prés^üié  tbütès  'SfnériOàmes,  dont 
qtiélqûeb-üttès  seTenconlrënt'àrëtàtsàuvage  dans  lèB  nègiohé’chàtiA 
des  dè  là  ’ColOtnbîë;  mais  qûoique  üii  peu  sëmblabtês  !t  là  vitàtè 
eû'ca,  felles  'éh  diffèrent  c'epéhdant’p'ar  dés  caractères  réels  et  üè 
p’ôSSèdefit  pâSj  à  6è '(jU’il  pàtàît,  SéS  pvôpiidétéà.  L’É".  'ddca-,  M  c'oh-^ 
tràii*è,  ëst  i-ëlàtiveihént  raïe  :  oïi  né'lë  CultM'  qdë  ddtfe' '^ùyqüëè 
éndrôits'  des  valléës  du  Gàhc'à  ët  dé  laSÎègdàlëna  ët’stibfest'érsàifts 
de  la  Cordillètè  éetitiàte,  au  Sud  déPbpaÿan.  N'ôuS  ’P'avttes  tt'biïfè 
jWsqû’à  i  800  mètees  d’àltitüdè  àiiidfessris  de  là  ttréb,  'é'édt^à-^fe 
âànS  utié'iSorie  dbnt  là  letepë'ràtitré  iiû^èrine  'éSt  'coteprîsè  àniiré 
âOteiV  30  ‘et’ï8ifegVëé  beWètedèS  •  ihaîèu^éSt’I^rtoüî  dàtiS  îeS 


climats  .intermédiaires,  comme  24  ou  26  .  degrés,,  qu’il;  pifospèrU 
davantage^.,  .1.,  .  ■■  i..,:  5 

Tout  en  omettant  la  description  de  cet  arbriSseauj  .qui  .est  déjà 
tonriüe,.  noüs  faisons  obseiîver  que  ses  feuilles  peiivënt  être  .felliptii' 
ques  ét  Un  peu  aigues,  ou  bien  îégëréràent  obovalesj  arrondies  et 
retuses  à  leur  extrémité,  mais  toujours  terminées  par  une  trbs-petite 
pointe  moite  (ofesolèid  sahs  qudces  différehcés  pÜis- 

senl  constituer  autant  d’espèces-  bolaniqùes.  Ce  qui  caractérise  sur¬ 
tout  ces  feuilles,  c’est  leur  nervation.- Elles  présentent  de  chaque 
côté  de  la  nerVure  pTÎncipale  nne  ligne,  vraisemblablement  tiWë 
veine  très-fine,  qui  va  d’un  bout  à  l’autre,  comme  dans  les  feuilles 
trinervées,  mais  qui  n’est  apparente  que  par  la  face  inférieul'Gj  et 
qui  est  traversée  en  dessous  par  les  nervures  latérales;  en  mitre, 
l’espace  compris  dans  ces  deux  lignes,  e’ést-à-dife  la  zotre  centrale 
du  limibeÿ  est  plus  unie^  comme  si  elle  avait  été  soumise  à  iiue 
forte  pression.  Lés  fruits  soritdes  drupes  oblongs,  de  6  millimétrés 
de  longueur,  d’une' çonieiir  rouge-cerise, 

Pour  établir  une  plantation  de  coca,  les  Indiens  recuélIleUl  üiiè 
quantité  suffisailrte  de  friâts,-  les  trempent  dans  l’eau,  les  envelo’p-- 
pent  dans  des  feuilles  de  n’importe  quelle  espèce  de  plahte>  et  lëS; 
abandoBBeti'É  ainsi  dans  un  coin- de  la  maison^  pendant  une  âe- 
maitne#  àfiK: que. te  péricarpe  étitre  en  fernbeiilatioit  et  puiséè  èë 
déiacbér  facilèmént..  Akws  ils  les  lavenf,  rejettent  lés  gBéifiS  qui 
siïiusâgent,*  et  sèment  tes  autres  dans  un  carré  de  terré  préparée,  où' 
aprèsruii  temps  de  ]»!»(  à)  quinze  jüurs-.ils  commeacent  à  pmisser; 
Qaatid  1®  ptemtes  atteigoeùt  maB'  baufeur  de  20  cerntiraètres)  ce  qu^ 
arrive  au  bout  de  dix  ou  douze  mois,  ou  les  Iraasplarïte  ddns  tins 
terrain  propre,-  en  tes  pla^gant  ,à  un  mètre  à  peù  près  de  distante, 
st»  «les' %Besi  p&rsjflèleS.  -  L’arbrisseau  comnaence'  à  fructifiiér  un  ;âd' 
après,- eb  alors- om  fait  la-  premâëre  récolte^  qui;  consiste  à  enlevér' 
toutes  les  feuilles  bien  développéesj-  opération  qu’on  répète  ensuite 
tous,  Ifô;  trois  taoisy'  coùtinuaiit  de  la  même  manfère  p'iusientrs 
annéBB,:  -, 

Les  f^èlles  deeopa'  qu’on  vient  de  eueilfo  -sont  compl'étéftifefit 
iiïoderes,  même  quand  ont  les  broiepu  qu’ oû  les  mâche  ÿ  mais  pjjê 
Tim'mersioaî'dstnS'li’eani  chaude  ilsfy  développe  un  pari um*  déliciéte^ 
coffîparatbte  à>  celui  dite  mellleUi-  bautnej  phénomène  qui  n'ec  été 
signalé  JusqéÉîà.présBnt  par  aucun  dés- auteurs  qui  se  sont  occupé' 
dei  la  eoCtbdiri  Pérou,,  eb  qui  esb  eependia-at-  d’une  igratrdéf'inïpôr.^ 
tazieèt  Iki'  ^b,M£s  feuilles- perdent-iiàut  à  fait  dette  propriété'  cm  sd 


dessécbantj  et  celles  qii’on  trouve  dans  le  commerce,  même. les 
mieux  garanties  à  l’égard  de  leur  origine  et  du  bon  état  de  conser¬ 
vation,  ne  donnent  qu’une  odeur  trop  douteuse,  moins  prononcée 
que  celle  du  thé  (que.  l’on  pourrait  à  la  rigueur;appeler  nu/ie).  et 
qui  ri’a  rien  de  semblable  à  l’arome  exquis  . que  répand  l’infusion 
des  feuilles  fraîches. 

On  doit  conclure  de  ce  fait,  non-seulement  que  les  préparations 
de  la  coca  fraîche  seraient  beaucoup  ,  plus  efficaces  ou  d’une  action 
beaucoup  plus  marquée  que  celles  . faites  . avec  la  coca  du  commerce, 
mais  encore  que,  même  dans  le  premier  cas,  on  devrait  préférer 
la  macération  froide,  soit  dans  l’eau  ou  dans  des  liquides  spiritueux, 
à  l’infusion  chaude. 

L’arome  même  qui  se  dégage  dans  l’infusion  prouve  que  ce  mode 
de  préparation  a  fait  perdre  à  la  coca  la  plupart  de  ses  propriétés, 
car  la  senteur  provient  évidemment  de  la  décomposition  de  la  co¬ 
caïne,  de  sa  conversion  en  acide  benzoïque,  par  effet  de  la  chaleur 
en  présence  de  l’acide  tannique  et  des  autres  principes  renfermés 
dans  les  feuilles.  Oji  peut  donc  regarder  l’infusion  comme  une 
boisson  purement  balsamique,  qui  sera  tout  au  plus  un  peu  sti¬ 
mulante  et  diaphorétique. 

Rappelons-nous  que  la  cocaïne,  découverte  par  Neimann,  en 
1859,  est  un  alcaloïde  cristallisable  en  aiguilles,  amerj  très-peu 
soluble  dans  l’eau  pure,  bien  soluble  dans  l’alcool  et  dans  l’éther, 
et  fusible  à  98  degrés,  mais  qui,  par  l’élévation  de  la  température, 
en  présence  des  acides  ou  des  .  alcalis,  se  dédouble  en  acide  benzoï¬ 
que  et  en  une  nouvelle  base,  Yeàgoni’ne  dans  le  premier  cas,  .!’ Ay- 
yrfne. dans  le  second.  .  .  i:  .  , 

Les  espèces  à’Erytkroxylum  sauvages  que  nous  avons,  examinées, 
et  qui  diffèrent  delà  vraie  coca,  surtout  .par.  le. défaut  de.  cette  appa¬ 
rence  de  trinervation  dont. nous  avons  parlé,  he  .donnent  non.plus. 
aucune  odeur  sous  l’action  de  Heau  chaude.  i  =  ; 

.,  .Guilbert  prétend  que  la  coca  du  Pérou.est  tellement  amère,  qu’il 
faut  faire  trois  infusions  successives  et  rejeter  les  deux  premières, . 
On  l’emploie  sans  doute  en  trop  forte  quantité,  car. nous  pbuvods 
affirmer  que  l’infusion  théiforme,  faite  avec  la  coca  fraîche,  ou  avec  i 
la  .coca  sèche  et  de  la  meilleure  qualité  qu’on  trouve  dans  le  com-  ’ 
merce,  o’est  pas  plus  amère  que  le, thé,  et  mêmie  sans  être  .édul-, 
Corée  peut  être  bue  sans  répugnance.  Gelle.  qui,  a  .été  préparée  , 
avec  les: feuilles  fraîches,  étant  sucrée,  est  une  boisson, fort  agréa-.) 
hie,  qui  pourrait  figurer  avec  honneur  parmi  les  plaisirs  raffinés . 


-  - 

des  Orientaux.  Los  iiersoiinos  qui  n"ont  goiîté  que  la  coca  des  pHai- 
macies  ne  sauraient  s’en  formel' une  iddo  juste. 

La  coca  du  commerce,  qui  vient  toute  du  Pérou  ou  de  la  Bolivie, 
est  en  feuilles  aplaties,  pareilles  à  celles  du  séné,  parce  qu’on  les 
prépare  de  la  même  manière,  c’est-à-dire  qu’on  les  expose  un  peu 
au  soleil  et  on  finit  de  les  sécher  à  l’ombre,  en  les  pressant  ou 
comprimant  ensuite  pour  les  expédier.  C’est  dans  cet  état  que  les 
indigènes  do  ce  pays-là  mâchent  la  coca,  en  y  mélangeant,  sous  le 
nom  de  yipta,  un  peu  de  cendres  de  quelques  plantes  herbacées. 

On  n’exporte  pas  de  la  coca  de  Colombie  :  les  Indiens  consom¬ 
ment  celle  qu’ils  obtiennent.  Leur  procédé  de  préparation  consiste, 
à  la  sécher  an  fou,  sur  des  tessons,  comme  on  fait  en  Chine  pour 
le  thé,  de  telle  façon  que  les  feuilles  se  recoquillent  plus  ou  moins, 
et  on  les  conserve  dans  cet  état.  Quand  les  Indiens  travaillent  ou 
vont  en  voyage,  ils  portent  un  sac  de  fibres  d’agave  suspendu  a 
l’épaule  et  plein  do  coca,  et  une  très-petite  gourde  qui  contient  de 
la  chaux  délitée,  qu’ils-  appellent  Wïamii  et  qu’ils  se  procurent  en 
calcinant  du  calcaire.  Ils  prennent  une  pincée  de  fouilles,  les  mâ¬ 
chent  un  peu  en  les  triturant  avec  une  petite  quantité  de  la  poudré 
de  chaux  (comme  1  ou  2  décigrammes)  et  gardent  cela  dans  leur 
bouche,  entre  la  joue  et  les  arcades  dentaires,  rejetant  dehors  la 
salive,  de  sorte  que  c’est  à  peine  s’ils  en  avalent  quelque  peu.  De 
temps  en  temps,  comme  toutes  les  deux  heures,,  ils  remplacent  là 
bouchée  par  une  nouvelle. 

Telle  est  la  rare  habitude  qui  a  fait  penser  que  la  coca  pouvait 
remplacer  les  aliments,  qu’elle  devait  être  un  tonique  ou  un  forti¬ 
fiant  par  exceiience,  et  de  là  est  venue  l’idée  de  vouloir  l'utiliser  en 
médecine. 

Quoique  Stèvensori,  Ischudi  et  beaucoup  d’autres  personnes  sé¬ 
rieuses  acceptent  ces  idées,  pour  notre  part,  en  nous  appuyant  sur 
ce  que  nous  avons  observé  en  Colombie,  nous  lés  regardons  comme 
ilhiSbiros.  Les  Indiëhs,  quand  ils  sont  oisifs,  font  un  l'Bpas  lé 
malin  de  très-bonne  héüre  et  un  autre  dans  l’après-midi,  sans 
avoir  recours  à  la  coCa;  quand  ils  travaillent,  au  contraire,  ils 
passent  la  journée  à  mâcher  ces  feuilles  et  ne  dînent  que  le  soir. 
-Ifs  nè  font  donc  que  retarder  l’heure  de  leur  second  répas.  En  les 
interrogeant  à  cet  égard,  ils  nous  disaient  que  la  coca  leur  empê¬ 
chait  la  faim,  a  comme  le  cigare  le  fait  aux  blancs»,  mais  seulc- 
inent  pour  quelques  heures;  qu’après  cela  elle  ne  suffisait  plus;  et 
il  leur  fallait  manger. 

TOMIÎ  LXXX.  10®  i.ivn. 
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On  dojl,  erv  antre,  i:emar(|ncr  que  les  Indiens  soiit  nalurellement 
sobres,  et  que  leurs  travaux,  qui  sont  toujours  modérés^  ne.  font 
pas  dépenser  beaucoup  dé  forces. 

Nous  croyons,  donc  que  le  célèbre  tnàsticaloire  est  tout  sitnplo- 
ment  une  distraction  qui  agit  , sur  l’irnagination  pour  faite  oublier 
pour  quelque  temps  la  nécessité  de  s’alûnenter,  comirie  pourrait 
le  faire  également  une  boftne  lecture  oti  un  arousémènt  qüelbonque, 
surtoui  quand,  par  la  fréquente  répétition  du  même  acte,  cela  de t 
vient' presque  une  habitude.  i 

Nous  ayons  mftcbé  :Ia,, coca  telle  que  les  Indiens  l’emploient  : 
seule,  elle  est  simplement  amère;  mais  avec  le  riiambi,  quoiqii’en 
petite  quantité,  elle  prend  Un  goût  sale,  dû  peut-êlré  au  mélange 
de  l’amer  delà  çoca'inej'dèvénue  libre,  avec  ja  saveur  de  la  chdn? 
combinée  au, tannin  et  aijx  a,iitres  acides  de  la  feuille.  Aucun  arôme 
ne  Se  dégage  danS.ces  GiteonStancesi  i:i  . .  ;  ^  ! 

Quant  atiH  applicalloins  tnédicélès  de 'là  coca  dans  notre  pays, 
nous'h’ayèns  qùe  bien  peu  de  chose  à  dirè.  On  ne  l’eniploié  qii’'en 
infusion,  faite  ordinairensent  avgo  les  .feuilles  fraîches,  ,  à  tjiire  de 
tonique  léger,  stimulant  doux  et  diapborétiquej  c’est-à-dire  qu’on 
la  regarde  comme  un  analogue  du  thé.  On  la  preiid^  par  plaisir 
après  lés  repas,  comme  digéstif,  et  On  l’ordonné  dàiis  les.dÿspép- 
sies,  les  diarrhées  aloniques  et  dans  la  dernière  période  dé.s,  afféC- 
ttons  catarrhales.,  Son.  action,. dans  ces^qirconstance.sj  ne  pafàil 
avoir  rien  de  particulier.- '  •  m,;! 

SUUEtt^  0ÉS  HdPlTfiÜX 


Nécessité  de  l’embryotomie  dams  certaimes  présentatioms  de 
l’épadle;  deux  cas  suivis  de  succès.  —  Il  est  de  certaines*  présen¬ 
tations  du  ti'onc  qui  ne.  sont  pas  susceptibles,  dé  se  résoudre  par  ce 
mécanisme  qu’pn  a  nommé  ion  s/3on<«rtée,  .et  dans;  Icsqpeljes, 
il  y  a  néGessiJé  de  recourir,  à  rembryo,toraie.,Les  faits  de.  co  genre 
oÉfrenti  vin  giapd  intérêt,,  pour  la  pratique  phsté.ü-iealç,  et,  p.ommç 
ils  sont  heureusemept  raves  ,el  e.’vçeplipnpels,  ,M.  le  professeur  Dèr 
paul  a  cru  devoir  en  communiquer  deux  cas  qu’il  a,  eu  dernière- , 
reeptroécasion  d’observer  dans .sop,  service. do  l’bûpital  des.cli.nii 
îwes :  ,■ 

Dans  un  de  ces  cas  il  s’agit  d’ithe  fetntfié  qiti  était  ëti  intvaîP 
depuis  longtemps  et  qu’une  .sage-femme  et  deu»- inédeeiits  de  la 


ville  ,  avaknt.  en?  vain  essayé  d’ftêboncliev;  ‘1^aTTR  ceité-âitiiation,  la 
palietite  avait  élé  aupoatée,  à  .l’.hôpi.lal  des  .cliniqaes,-et,M:  lje|iaul 
avait  été  appelé  auprès  d’elle,  A  son  arrivé®,  il  li’oii.va'  les ^deiix  jbras 
dirlœtus  et  le  cordon  ombilical,  déjà  exsangue  et  flétri,  ipendanla 
erîire  les  cuisses.  Par  le  toncHer,  qui' liii  'fit  constater  la  présence 
d%n  :pied  dans  le  vagitl,  il  s'asfsura'qu-il  pouvait.p'arveiiîr  jiisqu’ap 
Goii  du  fœtus,  >plaGé,;alor.s  '  au  riiveàu  dîi  délroit  supérieur,  rriais 
qu’il  y  avait  i.mpo5sibi.Lilé  d’atteipdpejusqu’à'  lâ  leliej  .fortement  in¬ 
clinée  dans  là  fosse  iliaque.  Cpmmp.ii, y  avait  une  forte,  rétra,cti.o,ti 
(lél’irtéru's,  il  eût  (Hé'tout  à  faii  imprudèrit,  et,  pour  mieux  dire,, 
il  n’était  pas  possible  de  renouvelé)'  les  téntalives'ile'versioii,  car 
elles  n’'auaiaiént;pu  (avoir  d’autres  conséquonces''qHe  ile'graves  dé- 
chii-iires,.  Il  pfy  pvnitjaijGiin.-dQpte  quele  fœtusjie  fût  moi'tiiM.  ‘De- 
])a)il,,dans  cet  état.de^  cf^nsqs,, ii,e  vft  iilaut|'p (ressource.,  pouraiTive); 
à  là  délivrance  de  la'  mère,  que  clé  .recourir  à  l’einbryiitpmie.  IJ  y. 
protéda  pai'  là  rnétllode  dé  la  dëcollàiion  n  u  moyén  des  longs  et  puis¬ 
sants  ciseaux  doilt'de  pi'dfesséui’-Pïtill-ÜuliHls'atâif'feoutiime'desé 
servir.  Les  l’ésullats  fui’ent  excellents':  -la  détroncation  aipsi  ôpéi'éK, 
ce  , qui  n.ç. demanda  pas  pliisijd’unjî;  d.erai-niipule,;  une  légèi'e  tiac- 
tion  surVesbi'às  suffit  j)Our|extraire  je  corps  d.e  IJerifant  ;  la  tête  fut 
dnsiiité'cxU'àité  à  son  tour,' sans  aucunc.diTiicuftéj.à'lta,ijçlé  de  l'iplex 
introduit' dahs'la' bouéfïe;  Il  'né  survint  à  la,  sùiîé  aucun  apoidènt 
et'Jà'fèmnhe  se  rétablit. parfaitement.  .  .  '  • 

.  ,I|.e;secio,nd(.cas.  l'essetnble  beau, çoiipa!!  pi'ééédent.. -.Jl  yi.est  (ques¬ 
tion  d’irpe  îemnae  quj.fu^  également  apportée  à.dttiôp'taljiifes.plijai- 
ques  et  dans  une  siiùàlion  à  uen  du  chose  près  semblpble.  Le.tcar^ 
vàil  dui'àit  àii'éàiciepuià  lérigtéra'ps  et  de’longs  et  iofrilctueux.éjjtérts 
avaiént  été  Mt.s''|Var'iin'  inédeciTT pour. -opérer  la  version.  Do  .bms 
était  dans  le  vagin,  l’auiic  pendait  hors  de  là  vulve,- ■ainsi  que  je  cor^ 
don  ombilical;  la  mort  iiu  fœ  lu  s,  pe  faisait  pas  dedçulu.  L’çmbi’yo-- 
loraie  fut,  dans  ce  Cas  comme  dans  la.pi'emier,  pi-atiquée  par  là 
décollation,  et  le  ti-qBCjjdftfpgtqs  |ut(,;4nçmné3iàÇtà.idrffiGulté,  Mais  il 
n’en  fut  pas  de  même  de  ta  tèle  :  je  coi  de  la  matrice  s-étantruér 
ti’acté,  de  longues  et  fortes  ti'actions  furent  nécessaii'es.  pour  |a  famé 
arriver  au  dehors.  11  ri’y  eut  -non  plus,  à  «la  suite  de  celle-upéra- 
tipn,auGunp.@spèGe,iraGcMçnl  fâcheux.  ,  ... 

Mi  'Depaal  a  pris  oecïsibh  tle  ■ccà  deûx  faits,  dont  nous  veirpus' 
dé  dcmiiW  t’ahàlyse-su'céihétei  pôiir  Tappéléi-  qu'il, .est  des  pré?entàr 
tibns  .gravés  dé  l’épâute  dfijfià  version  me  pouvant  qiie  délermineF 
là  déejàîrure'des  ioi'gaiàes.^iiitaùx  ‘et  l’expéÈtàtion  devant  'aboutir 
fatâlement-'à  là  ■'l'nd^t'dé'la’ffeih  par  épùisemétlt  gënéial,  il  y Ji 
nécéssité  dè'TecoÜrié  à'I’ètnbijfotéfrtié;  Qüàpt  àù  procédé,  suîv^qt 
lecjùer  cetfé  'dpéràfiôn  doit'êli'é'  prâliqilëë,  iî  différé ,  nécessaii!emeut 
pour  chaque  cas,  selon  la  variété  de  la  présenlaliun.liiicîMttlè 
moignon  de  l’épaule  qui  .se  présente^  édmiue  de  eoü  du  fflBtiis.œst 
faeilemenl-aeéessible  aux  doigts-dé  l’accoüch'eui-  et  auxiinsti'limérits. 


cVat  le  piocddü  de  la  décollation  qui  se  trouve  indiqué.  Mais  quand, 
c’est  le  coude  qui  s’offre  le  premier,  quand  la  présentation  est 
cubitale,  suivant  l’exjjression  de  M™'  Lachapelle,  il  est  alors  né¬ 
cessaire  de  recourir  à  un  autre  procédé,  car  alors  le  cou  et  la  fête 
du  foetus  sont  trop  élevés  pour  qu’il  soit  possible  d’y  alleindre  : 
dans  ce  cas,  il  faut  amputer  l’épaule  et  le  segment  correspomlant 
de  la  paroi  thoracique,  ce  que  l’on  peut  faire  également  au  moyen 
des  forts  ciseaux  de  Paul  Dubois;  on  commence  alors  par  extraire 
les  parties  amputées,  après  quoi  le  reste  du  corps  est  amené  nu 
dehors  sans  grande  difliculté.  On  peut,  au  besoin,  faciliter  encore 
l’extraction  du  tronc  en  en  diminuant  le  volume  par  l’éliminalion 
préalable  du  poumon  et  du  cœur,  qu’on  retire  de  la  cavité  thoraci¬ 
que;  il  suffit  ensuite  de  saisir  le  corps  par  son  milieu  à  l’aide  du 
crochet  et  de  l’attirer  hors  de  la  vulve,  {Acad,  de  médecine,  séance 
du  2  mai.) 


Bons  effets  »e  la  ponction  de  l’intestin  dans  la  iieenif, 
étranglEe.  —  Un  homme  de  soixante-deux  ans  fut  apporté  n  1  hôpi¬ 
tal  Beaiijon,  dans  leservicede  M.  le  professeur Dolbeau.  Cet  hommé 
était  atteint  d’une  hernie  inguinale  qui,  d’après  les  renseignements, 
était  étranglée  depuis  quatre  ou  cinq  jours.  Il  y  avait,  en  effet,  du 
côté  droit  une  entérocèle  dure,  douloureuse,  irréductible;  le  ventic 
était  fortement  ballonné.  Mais  cette  hernie  n’était  pas  la  seule  mala¬ 
die  dont  ce  malheureux  lût  affecté;  il  avait  des  ulcérations  aux  jambes 
et  une  fausse  route  dans  le  canal  de  rurèlhre  à  la  suite  d’un  calé- 
Ihérismc  antérieur;  chose  plus  grave,  il  avait  de  plus  une  affec¬ 
tion  du  cœur  à  une  période  avancée,  avec  asystolie,  inlillration, 
laquelle  conlrc  indiquait  l’opération.  L’état  général  était  donc  des 
plus  graves;  aussi,  pensant  que  le  malade  succomberait  dans  la 
journée,  M.  Dolbeàù  ne  voulut  pas  l’opérer. 

Toutefois  la  mort  n’était  pas  arrivée  le  lendemain  matin;  mais 
l'état  du  malade  s’était  encore  aggravé  ;  la  tumeur  était  plus  ten¬ 
due.  Celte  circonstance  suggéra  à  M.  Dolbeau  l’idée  de  ponctionner 
l’intestin  avec  l’aspirateur  du  docteur  Dieiilafoy,  pour  évacuer  les 
gaz,  I!  lit  choix  de  la  plus  fine  des  aiguilles  et  l’enfonça  dans  le 
centre,  de  la  tumeur.  Les  gaz  et  un  liquide  à  odeur  stercorale  mon¬ 
tèrent  dans  le  tube;  la  tumeur  s’affaissa,  mais  elle  resta  encore 
assez  volumineuse.  L’intestin  put  être  alors  réduit  par  un  taxis 
modéré,  et  deux  heures  après  le  malade  allait  à  la  garde-robe.  Mais 
il  mourut  dans  la  journée,  sans  présenter  aucun  accident  d’étran- 
glemeiit  ni  autres  qu’il  lût  possible  d'attribuer  è  1  opération,  et  sans 
aucun  doute  de  sa  maladie  du  cœur. 

A  l'uulupsie,  un  trouva  lu  cœur  énorme,  rempli  de  caillots  noirsv 
avec  les  valvules  ossiliécs,  11  n’e.xistait  dans  l’abdomen  aucune 
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trace  de  péritonite,  ni  rongeur,  ni  fausses  membranes,  ni  liquide 
épunt'hé,  spiilemenl  iiuelqnes  anses  d’intestin  grêle  agglutinées^ 
L’anse  d’intestin  étrang’ée  fut  retrouvée.  Elle  présentait  seule¬ 
ment,  sur  la  surfilée  péritonéale,  une  éraillure  de  la  membrane 
séreuse  au  niveau  de  là  ponction  ;  soumise  à  rinsufflatiou  sous  Weau, 
d’abord  lente,  puis  forcée,  elle  ne  laissa  pas  échapper  une  setile 
bulle  d’air  L’aiguille  avait  donc  simplement  éraillé  la  séreuse  et 
écarté  les  autres  tuniques  intestinales,  sans  laisser  aucurië  perfo¬ 
ration.  ■  ^ 

Ce  fait  démontre  l’innocuité  de  la  ponctioir  intestinale  au  moyen 
de  rinslrument  do  Dieulafny.  On  est  donc  autorisé  à  appliquer  cét 
instrument  au  traitement  dos  hernies  étranglées,  aliii  de',  débar¬ 
rasser  rinlc.<tin  des  gaz  et  des  liquides  qui  le  dislcndoiit,  et  par  là 
rendre  plus  facile  la  réduction.  M.  Dolbeau  a  regretté  de  n’avoir 
pas  eu  recours  à  ce  moyen  dès  l’entrée  du  malade,  et  il  se  promet 
bien  de  l’employer  à  la  première  occasion.- Nous  ferons  en  sorte  de 
tenir  nos  lecteurs  au  courant  dés  résultats  qui  auront  été  obtenus. 
(Sof,  <fe  c/)iV«?’ÿ!e,  séance  du  5  avril.) 


Delirium  trehens;  insuccès  de  l’uydr\te  d.e  culor.4l  ;  bons 
EEFETS  DE  LA  MORPHINE,  —  Puisqu’on  a-  pour.but,.  dans  le  traite¬ 
ment  du -delirium  Iremens,  de  modérer  l’agi lati oh  des  malades  et 
de  leur  procurer  le  sommeil,  on  devait  tenter  èt  l’on  a  tenté  üh 
effet  remploi  du  chloral  dans  celte  maladie.  On  a  tenté  celte  niëdîca- 
tion  surtout  en  Angleterre,  où  le  délire  alcoolique  paraît  être  si 
commun,  et  l’on  en  a  obtenu  de  bons  effets,  comme  l’a  fait  voir'  un 
mémoire  de  M.Barnes  que  nous  avons  analysé  dans  le  tome  LXXyiH 
de  ce  journal,  p.  476.  Mais,  ainsi  que  toutes  les  autres,  elle 
peut  ne  pas  répondre  à  l’espoir.dp  médecin,  et  c’est  ce  qui  est  arrivé 
dans  le  cas  suivant.  Il  ne  faudrait  donc  pas  accorderiaii  chloml, 
dans.le  delirium  tremens,  une  trop  grande  conBancej  comme  oniest 
si  souvent  porté  à  le  faire  quand  il  s’agit  d’uiï  médicament  nôiii 
velléraent  introduit  dans  la  tbérapèutique. 

John  âgé  (le  trente- trois  ans,  marié,  garde-banièré  siSt 
un  chemin  lie  fèr,  entre  le  16  avril  1870  à  Wist  /j)Hdon  HottpUûl, 
dans  te  service  du  docteur  Frçderiik  Simms,  Gel  lioinme  a  dû-su-r 
bir,  il  y  a(|uelqui’  temps,  l’arapulaliort  dei  la  jambe  immcdiàtcr 
meut  au-dessoiis:  du  genou,  en  conséquence  d’iin  aeccident  gravé 
dont  il  avait  clé  atteint  II  ÿ  a  environ  huit  jnürs,  déjà'  sonffranl 
des  suites  d’iin  nouvel  accident,  il  a  clé  pns  d’une  attaque  de  déli-, 


ïiumlremenBj  eü  p’.est  pçwir;  eb  iêtre  traité'  qu’il  a  été  envoyé  . à  i’tiô» 
pitaL;,,:  !,  ;  ...  :  . 

Au  tfioment  del’ëtitré'e  il  . présentait  les  symptômes  suivaiïls: 
pouls-  plein  ef  fiiéqUénl-,-  physionomie  iaaussàdoj  peau  chaude 
yeux  laimoy-ànfs,  pupiljes  halurelles  ;  réponses  raisonnables  au] 
quesliiin.^  qu,i -lui  son-lj  adressées,,  maii.  inqrpssi-bjlilé.de.  rendri 
eomplftde  .i’aecidefit  qni.ihii  eatanàvé.  On  piesorilila  derai^poriion, 
une  pinte  de.bièra,  et  âO  qraihs  d’hydrate  de'chlûràt'iotites-  les  sis 
heures., ,  •  ■ 

Le  même  jour,  16  avril,  onze., heures,  du,  soir  deus,  doses 
d^hydrate  dé  chbral  ont  été  prises.-  Le’  malade  esb-agite;  "ti  jràrle 
d’une  itianière  incesgàiHé.  Il,  s'imagîhd  voir  dés'-'trains  de  chêhaib 
de  fér  sp  lirecipiler  pijr  Jui.el  se  çroil  ëéiburé.d’ed.fanls  rh 
a  92.  A'deùx  heures' du-  malin,  agîtalioii.  escessiveiiient-violenle, 
é’ést.à-gi-and'péihe  ijn’oni  l’obtige  à  re’siér  dans  Séri  111,  -40  grains 
d’hydratfe  de  ehloial, ‘p'a'S: de'  TéSiilldt'.  -ÿO'.'grain.S  .d*e  pliisVcaliiÉié",,^ 
Iq, .suite  .pahdaiil  upe-demi-heuret. ,  i 

■  ■  Le  17  avrjb  ouzu.heures-du  .matin;} -il  n’y  a  -  pas  eu-de  sotnmeil. 

Pouls  , à  124,' langue, fcüüviTlcjd’un’.e  ll  rst  telly|rneui';rgitiuàn'l 

■èi’ëxcr'le.'tip’ii  a'tard'placer'u'n  hp'nnnje  pi'ù’s'dç  lorpdùr.îè's’ùrypji- 
1er  ;  il  rejelle.sans  cesse  les  cOnvettiirès;d'è  son  i'i'lv  .ir.  aMipi-tsMenx 
œufs  à  son  repas  du  malin,  aüra  une  demi-jhnte-.dé  bière  l'Oùtes 
le's  trois  heures.  A  neuf  heurés  du  soirj  'il  a  ,'mpms  d’pgjfatidn, 

■  mais  .n’a  pas. dormi.  ..  .  ;  •  , ,  -i 

dtize  héüi'ds'dü  friatiri  Vlë  Üaarâde:  à-  èld  ti’iiiié'vîo- 
Téttê'è’eifrêttife-peitttrfrit't&atë  lï’rifiil-’ëî’ne^nïdhffb'jat'ütib'Wp 
dioœ.àjs’ieadorÀir.ollhlijprÜûnne' •une:;‘démi^piiit,è;'à^'!jièr4‘ïô:uf^^^^ 
ityois. heures,,  avpu.  a4ditio«;do,iiQyBmj»2S:deseltili,(>atdçi.iïaop|)bmij; 
C.q'pàtipalion,  ejn  lui  adminU^  5’,gi:ainb"^d'e,piiu,le^,  dqrm’’  • 


PiiLfhydPàte-  de  elrtofali  •  ï[Uè-at5titîéfé!éndbl'e''^iié«fé4’7|-'éSI 
[iIi/)jtf,îiS4  flsl-iftplil)  :  dû; .  1  tfjï  ’k  ^hïàlpdh thetta.'  'bjàh.ti  nti£t..i^ 
piienche  la  mppphipe  me^jgep  a  la  jrigie^ipenij^nt,  k  iuiit^.ir’ij 

%diÉfi’é^dWWoi1'ïl!stpi?pifriàiih^;»iigfM^ 
.b'anqiHltBï«bp»cleid.’uHeikat!ière'i4tSBBuala^edyilhâts-iiifô;séBii^-- 
t'aAyi.!Lprilaag«-e;  esbBeUe,!,BO}j  ;fffimblafllqr.,tefpbtkrfBt'tà4‘l!2(t 
il  y  a’euÜHux  gaide-rofe  le,  4t|ptîlç^  sçillt 
penil.re,!:u,s,age  de  Ipmo.iÿhifip,  a  itiQijis.quql.qguphP.il  P-P-.l'eparqisfè. 
Borlii>.rt:eiiii&ré,  drpis-jhiitas  .de  ibifii'ay''q«ùin  ineo!  .-Agmehfivlteuihd.du 
k>Éril.6'kaWer<?çttp^faiiekk‘f*5ateneîéi};râisühSDaïtléji;';lcsf'pu{dlfei 

sent,  nalmeljes,  appeyt  Mty-holuKjboTi ''UjMid'  -<  o - 

-oîLéaikponlpiiaii^OviiJe'.oàidadpwdi  mieux.; A-r.pdi'tin, de vccijbuîfj 
,V!amélioïètidbr.fait'des;.;pi;ogrèsi,w5ipiiilori'dinptls  ;‘’gttéÉi’son,ÿ  Sdvtrâ 
Je  St' avril  J'Wln  HJ70  )  1  J  U  %'j  ‘i  " ’f  ■“ 
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plot  ihérapeulililnii  de  l'dcidé 
phoHpiiuvifiue  «lendti.  Uans  W 
Lui  de  loniliiM-  le  sysliime  nérveüil, 

tés  uu  de-feulWIaiiOél’-pDüvatrl  ■  fôul'ïii-  • 
de  l'acide  phosphorlque'  ■  l^e  dttbléur 
Jüdsop  Andievïs  conseille  d’ndini- 
iiislrei*  cet  acide  lui-inêrtte,  qui  jUs^d'à 
lil-ésenl  a'éle'lrtl)'  pdu  eiiipildif'Ë.' ''  ' 

I H  ' comméliue  pili'-pii  expèseé-les 
efl'çIsjpliyàidlugitiHes,, qu’il  a  éludiés 
sur  dé  nombreui  rijâladcs.êl  sur  lui- 
raêmd.'  L-fe  pbuid;  bx'àmiécraii  sbiiÿg’i 
mographe  un  quart  d  hetire  a  ube 
héuaç:a-pr'eS.l  ingestlQU  d’uûê'  quaiililÊ  ; 
,  d,’pcid  e  ya.iiàn  t .  euifé,  lù  ;?  déajihmês, 

(  là' drafcliin'é  ésl  de  k  gramïries  eiivi- 
mW):  '^)f-ésiiiiVc’«VdliOriVlln-li'ys  llUidWi!  ■ 
acordissèpienb  ilaasi  la‘'roi‘,éé  désip'ul'-^’ 
saliobs  saUichàhgrjjjéïiLgbtiiiiiljld'duüS., , 
leur’  dôtnb’rév.'Cet';  (recl-blfeséitibul  ‘çSÏ 
plüsi'ièarHdé  ütlè'Lélirfe  èW  UebUt’ àpfàà 
l'adiiainiilraliou  dù'''rBiilt!de,  fel  11;  faut' 
..pluéléu,rs  ibéU.ned'.)Jûü*,:qqe  l.é''goalg  • 
reviptitté  à  sttii.itSd.nOTraâl/  . 

•  'A'iîd  Ido-iL  SÎ&rlÜll*'-'’ 

meéi-Pàélh-e'WllfelCp'n'é'^fl.'e'teiH.ii^ 
lallobjwrtirfàÿBDlij^lU  dudé^i^diatai  'J 

lià  n  lé  duitj  '  fl'lù  i^ftlivûe  f'allJi  dpTÿft!»-'' 
.iDé«l'el'uilé|(1ttillé:réf(liip.Vîfty'8  (obti  ’ 
etfu'rt  yiutéllfe&Bli’  ■iH/ÊajjîttyjfelC?  qiii  . 

,  pursf31ent"p6lMâp'plustèurâ,Heïife'- 
b’a'étde' pllds'dpànpl'-'^  lîëh'e 'dp' àfl-' ■'  ' 
muiaàl'’'||é(i|ral’pl‘‘'s'Édfiréë’’  jâliS; 
spécisietbeiil  au  ■^JstSmf’  üervéuk  : 
il  augnife'ptB.là  Tpl-ite',  dn.'ieifiùr; JM».-. 
Iluence  niâtfiféSlbmétVl  Ife  .“TÜi'eftie  éàsb- 
•rhSWÜrV'eAnuruîi  ’ 

bbtniùe-  ifhdjniBiici’dbètûpS":'’’;  ■  '  ’* 
'■iiBS'''ïtl}llülii™fti'i'#  bé"  l'èn'i'étlià’ JÀ' 
t.irç|i_i 

■  Stêfe ‘lu ’îféW^BiUb' ■ 
d!ê|)UlsfeinfchL:'/»BrYr>ds"'t{'ttrsâ6’ÉilbàTé  ! 
à’ dès  /lêt^rls  Ifiÿbîflûês.’  ùu’îiudllu'd;'' 
lu'eÙ  prolongés  et  qiie  PPn-â'iàili/frent;’ 
l'occasion  d'ubgervep  sqr,d'e3  hommes 
dé  IpilPes/  dleJtffiitlBtiljid  ■où'/-de^  défis'  ' 
d’alTairêa.  Sôll'dbtiS  leisàsOes  d'afi^JS. 

guièsi»iïfcJ(||i!fbàBni  d’tiÜ'èfffii-î'fti'qSaï' 
sérieux,  lrfis-fiëf\'éiiS,''fliintd!é'6u  agflÇj'' 


sa  mémoire  ést  affaiblie;  ù»  èxamett 
minûtieu.t  île  démontre  aucuuè  lésion 
orgattigiié';  néailmOins  trè  symptômes 
soùlalârmanis.  Ces  ca.s,  que  I  on  adé- 

•  bMie,  s'è'lroiivrril' ir'es  liien  de  l'iiSage 
intpriie  de  l’acide  phosphorique,  aidé 
de'  quelques  ,  toniques  appropriés  cl 
d’Uh  repos  intelléciiiél'priilonté. 

■Le's&liipent  db  fàtigüë  ihtellëc- 
lüellé  qui  SucèSde'à'  ut)'  pl'fori  rllénlal 
soutenu  et  qui  oblige  de  suspendre 
moniejiLaarnien^  loui  Iravajlde  l.êle, 
ést  eàlni'é  d'ijtle  iflànftpe  élûnnanfe 
par  Vîn.ffesttûiV  dd'  l'iitide  phpsphpî- 
:  l■Iqtle.■'tïelleisubs|iaiièe.  -pàr."  ben'  bffêl^ 

..,  sliln!!lno!s,.,.dlésin,ç;si  nrémpletiipnl  Ja 
fàiigtté  'mehlale  et  préiiaré'si.  ddinira-. 
bIeitièfi'(''rcépWt  S  utVîjouiàir  eîfdri; 
qu'ird  pi'ofésseU'j'.'  distilligué  n’hésitait 

'^liiüpiü 

sisié  pii  frbdijtgli'dVéé''ffü  bâin- 'effiii 
verre'-dé ’.îïitipnsiiTè  id’.gbîde  plitisphb'- 

•.ipteiii 

J  lpàktudd'  gu  'l'ét’inôVnJri'niall  tjelroîd 

;i#.âeë;io|>aïiÉ4b 

■■  eH'-.»»l,'.pd!l  tdy'ipSrJdlifcMfeSt 
®Jel)e  prataMVde 

’ ’fteisf itiaift' 


. .  ;  >0)1'!:,  M  ,>ijeiirS|  ùbMrp  ri  Lp-t 

'bl&phqrkéù/tr.é'xérqlifc^ 


dans  des  cas  où  les  organes  génitaux 
étalent  dans  un  état  d’cxcllation  anor¬ 
male.  ni  jamais  nous  n'avons  constaté 
le  moindre  effet  aphrodisiaque  ni  le 
moindre  inconvénient  résultant  deson 

Comme  principe  général,  on  ne 
donnera  jamais  le  médicament  dans 
les  cas  de  congestion  cérébrale,  ni 
lorsqu'on  constatera  quelcine  étal  in¬ 
flammatoire  du  cerveau  ou  des  mé- 
niirgi’s.  Son  action  slirnnlai]te  pourrait 
en  effet  aggraver  la  maladie  lians 

vu  troubler  la  digestion,  ni  irriter 
l'estomac,  même  à  la  suite  de  son  ad¬ 
ministration  prolongée  [Amerkun 
Juuvnal  üf  Irisunity,  octobre  1 8li9,  et 
Lyon  mi’cl.,  1871,  n“  b.) 


Pc  riiÿoscyaimine  e<  de  la 
daturlne.  M.  le  docteur  l'.bailes 
Laurent,  ancien  interne  des  hépitaux 
de  Paris,  a  publié,  1  année  dernii're, 
une  élude  tr'es  Iden  faite  sur  ces  alca¬ 
loïdes,  dont  voici  les  conçinsiotis. 

Action  yhysiolog  ytic.  1“  L'h.vos- 
erfamine  et  la  dalurine  exercent  spé- 
r.iaiement  leur  action  sur  le  système 
du  grand  sympathique.  —  2“  Ûe  fai¬ 
bles.  doses  diiiiiiiuenl  la  Circulation 
capillaire;  des  doses  foçies  déter¬ 
minent  une  paralysie  vasculaire.  — 
S",  La.lensîon, artériellé^^ugniente  par 
l’à^nriinisïratio.n  oè  faibles  ii.osès;  au 
cotilraire  ,  elle  diminüe  avec  des 
doses  toxiques.  Ces  résultats  rie  sont 
pas  modifiés  par  là  section  des  nerfs 
pneumogasiriqbès.  —  4“  Le  nombre 
des  'pulsations  augmente  éf  leur  am¬ 
plitude  diminue.'  —  5"  L'hyoscyàmine 
régularise  lés  niouvements  du  rœür  ; 
là  dàtürine  produit  souvent  des  inter¬ 
mittences  et  des.  arrêts  du  cœur. 
Portés  dîreclem'eiit  sur  cet  organe  ces 
alcaloïdes  diminuent  la.  fréquence  des 
baïtcmenis  et  produisent  un, arrêt  com¬ 
plet  du  cœur.  —  6»  Ils  accélèrent 
tOujiinrs  la  rcspiratioii.  ^ — 7"  l.'b.yos- 
cydniîne  et  la  dainrihé  h'onl  pas  d'ac- 
tioiii  directe  sur  le  systfeme  nerveux 
de  là  vie  de  relation,  l'a  seiisiliilitè 
et  .la  motricité  ne  .sont  pas. modifiées 
&  'dose  toxique,  là  sé.nslb'tllïé  p'éri- 
ph^riqiiC  est  ém.cpssée.  —  So.Cès  al- 
caTQïdés  ri'iVnt  àùcuné  action  suf  l’C'x-  ' 
cltabllilé  des  mùscles  à  fibres  striées.' 
lis  né  modifient  pas  .leur  structure  — 
9”  A'' faible  çlose.  ils  açcêlb'rerii,  lès 
mob'vèmènis , de,  rinte.stin;  à,  .for.tc 
dose.  'ils''lès  pâ'raiysenl,.  lOo  Les 
pbéhombnés  .généiàux  pe'  l'oq  pb- 
sérVe,  sont  dus  àü.v  raodlficatîônS sur"-' 


venues  dans  la  circulation.  Ils  dispa¬ 
raissent  rapidement.  Ces  alcaloïdes 
■  s’élimineilt  vile,snrloiil  parles  urines, 
où  on  peul  les  relroiiver.  —  11“  La 
dilelation  delà  pupille  est  due  à  l’ex- 
cilalion  du  grand  sympathique,  le 
nerf  de  la  lioisi'eme  paire  e.-!  étranger 
à  la  mydriase.  —  12  l»e  faillies 
doses  dêterniiueni,  en  général,  une 
augmentation  lég'ere  de  la  lempéia- 
lure;  de  folles  doses  diminuent  la 
lempéraliire  ceiilrale. 

Ayplii  o lions  ihéraye.utiqnes.  1“  l.'liy- 
oscyamine  et  la  dalurine  .sont  les  prin¬ 
cipes  actifs  de,  la  jiisquiiime  cl  du 
dalura.  —  2"  Ces  deux  alcaloïdes  ont 
des  propriétés  analogues  à  celle  do 
l’atropine  et  peuvent  lui  servir  de 
succéi  ailés.  —  S”  La  dalurine  ne  doit 
être  employée  qu'avec  de  grandes 
précautions,  au  lieu  que  l'hyoscya- 
miiie  peut. être  maniée  sans  inconvé¬ 
nient.  avaniage  qu  elle  poss'ede  éga¬ 
lement  ,-ur  l'alcaloïde  de  la  lielladone. 
—  4°  Dans  l’adminisiralion  de  ces 
médieami  nis,  il  faut  presque  toujours 
se  servir  de  doses  faiblis,  et  éviter 
les  phénomènes  toxiques,  qui  soûl  au 
moins  inutiles.'  —  5“  Leur  action  my- 
(Iriatiqiie  peul  éire  utilisée  dans  tous 
les  cas  où  la  lielladoue  a  élé  recom¬ 
mandée,  et  ne  présente  pas  d'indica¬ 
tion  Spéciale  —  6“  L'inlliience  que 
ces  alcaloïdes  éxercent  sur  le  système 
musculaire  lisse,  quand  ils  sDnl*  admi¬ 
nistrés  à  petite  dope,  peul  être  uti¬ 
lisée  dans  .  les  .cas  d’inconlincnce 
d'urine,  de  constipàlion,  etc.—  7»  Llu- 
sage  de  ces  alcaloïdes  pour  comballrc 
les  inflammalioiis  et  pour  arrèter.|es 
hémorrhagies  ne  sauraii  être  reDom; 
tnandéî  —  8»  Llhyoscyamine  et  la 
dalurine  séroni, employées  pvec  avan¬ 
tage  lorsqu’on  voudra,  diminuer  des 
srcrélioiis  exagérées.  —  9“  Ces  alca¬ 
loïdes  et  surtout  l'hyoscyàmine  corn - 
baUeul  .d'une  façon  .Irès-elticace  les 
névroses  doùlonreusqs  —  10“  Par  les 
modifications  qii’ilS.  împriinniil  a  la 
circulalion  des  c, entres  nerveux,  ils 
péiivenl  rendre  des  services  dans  lo 
Ifàitemenl,  des  névrose.s  convulsives, 
des  affections  spasmodiques ,  et  des 
affections  cuhge.slives  .  de,  la  mnelle,' 
lorsqu'il. h'y  a.pas  èn.core  d’alieralion 
Dèganique  avauree.  '  . 

Hu  haaeiiisKiii  dans  i'hydpo- 
p4i'obié'  Païuiii  les  phéiioniènes  pro,- 
duits  par  uué  forte  dose  de  haschisch^ 
l’auteur  a  été 'frappé;  de  la  singiilière- 
in^ressièunahililé  qu’epruuveut' .  les 
sujets  a'  .un  léger  courant  d'air  cl  çiu 


'373 


corps  brillapis  el  lumineux;  il  a  noté 
une  espèce  de  senlimenl  de  suffoca¬ 
tion  el  une  sensalion  de  gêne  au  go¬ 
sier  coiiiparablo  à  celle  que  ferail 
éprouver  une.  mince  couche  de  colun 
appliquée  sur  le  pharynx.  Ces  diffé¬ 
rents  phénomènes  dus  au  haschi.-ch 

substance  daus  le  Irailement  de  l’hy- 
dropliobie  C'esl  ce.  qu’il  a  fait  sur  un 
homme  de  Ireiile  huit  ans.  ailmis  au 
grand  hôpilal  de  Milan  le  12  mai  ISIitl, 
el  qui  avait  été  mordu  par  un  chien 
enragé  un  mois,  auparavant.  II  pré¬ 
sentait  déjà  loua  les  symptômes  de 
l’hydrophobie. 

L’auteur  employa  le  haschisch  seul  ; 
il  se  servit  île  l'extrait  hrun  noir,  dont 
il  avait  fait  usage  dans  se.s  expé¬ 
riences  sur  lui  même;  il  eu  donna 
2  grammes  et  demi,  divisés  en  cinq 
doses  de-  5U  centigrammes  chacune,  à 
prendre  toutes  les  quatre  heures.  Le 
médicament  fui  coupé  en.  petits  mor¬ 
ceaux  que  l'on  appliquait  sur  la  lan¬ 
gue;  raihiiinislralion  en  était  du'resle 
làcililée,  tantôt  par  du  sucre,  tantôt 
par  un  peu  de  lait,  lantôl  par  un  peu 
de  ieinlure.ile  semence  d’aiiis. Comme 
adjuvant,  on  donna  de  plus  de  l’iufu- 
sipn  de  café  (80  grammes  de  poudre 
de  café  pour  un  lilré  d  eau  .  C’est  ainsi 
que,  eu  moins  de  vingt  qiiatre  heures, 
le  noaladeprit  2  grammes  ,el  demi.d.'e.v- 
trait  (ie.  chanvre  intllen.  et  uii  litré 
d'infusion.de|,café  par  léi rectum,-  ,  . 

..Ge.traitenielit  ne  fit  pas  disparallre 
l’horreùr  caractéristique  que  provoque 
l'eau  ou.  tout  autre  liquide;  il  ne  réta¬ 
blit  pas  non  plus  là  miction  ei  la  dé¬ 
fécation  :  la  dysurie  et  la  con.stipàtion 
peKisièrenl.;,)enfin  le  rna'ade  mourut 
six  heures  appès  son  àdmissioii  à  l'bô- 
pilai;  mais,  le  hasçhiscli  provoqua 
une  sorte  de  gaieté,  une.  honne'himieiir 
salutaire,  et  procura  au  paiiehi  une 
heureuse  confiance  dans  le.  secours  de 
la  .inétleçi'ne:  il  fil  cé;!\er  lé  délire,  la 
lerréor.  et  la ,  foreùr:'.cunv.ui8i''e.qiii 
s’,i  mppréiil  habiluellemenl.de!<  hydro- 
phobesi  à  lel  point  qh’on  ,é.s|  oLlige.clé 
les  maintenir  ailachés  dans  leurs  lits. 
La.  .vue;  dés,,corp8,.  brillants,  la.rf- 
fle.xipn  des  corps  lumineux,  les  légers 
puoraiils  i.l'àir  qui  soni  in.suppprtàbles 
ordinairemunt  (Japs  j  tiydrpphobic„'né 
provoquaient  chez  .le.  paliénl  îiucunè 
sensation  .désagréable:  qn  put  lë  laisser 
éiéndu  'libremeni  sursoit  lit',  Ce^çàlm.é^ 
p.ersista.quar3pte-.h.ui.l  heures  après 
lq,çopimeiicBmeD,t,t|e.l’àdtPiiii8lràlion 
du,  hàsçhiso)!,  jl  fut, seulement  .inters 
rinnpu. ’pai’i  qiiclqiieg  .ppnVuljipns.  et. 


par  quelques  grimaces  qui  augmen- 
lèrent  lenlémcnt  de  fréqueiicé.  et'  par 
la  menace  d’asphvxie  par  ,  écume 
bronchique,  qui  s’àc'crul  avec  les 
signes  de  l’agonie  jusqu'à  la  morl. 

Ainsi,  -ans  guérir  la  ragé,  le  b.is- 
chiseh  diniiniia  le  lalileau  de  L'hor¬ 
rible  sym|ilumalulogie  de  celle  ma¬ 
ladie,  ce  que  ne  peuvent  fairé  ni 
l'opium,  ni  la  morphine,  ni  la  dàlu- 
riiie.  C’esl  le  meilleur  sédatif  cl  lé 
meilleur  pallialif  de  la  rage  que  nous 
ayons;  il  transforme  un  maniaque 
inlraitable,  agressif  et  en  délire,  qui 
•mord  el  qui  injurie,  en  un  pauvre  itiva- 
liile  conlenl  et  Lranquillè  qui  vous 
bénit.  [Medical  Press  and  Çircnlar, 
décembre  1870,  el  Lyon  méd.,  1871, 

A.Iço»l  et  absinthe  ;  épi- 
Icpsie  ahsinihiiint-  Nous  avons 
déjà  fait  Giinnallre  quelque  chose  des 
éludes  de  M  .Magnan  sur  les' dangers 
qu’enlraliie  l’usage  de  la  liqueur  d’ab- 
sinlhi!  (voir  Ibmé  LXXVII^  p  ISO)  ; 
nous  y  revenons  encore  aujourd'hui. 
C’est  une  question  qui.  malheüreu- 
semenl;  n’a  pas  cessé  d’être  à  l’ordre 
du  jour.  ■ 

.  C’est  au  moyen  .  d’expériences  sur 
les  animaux  que  M.  Magnan  a  essayé 
de. déterminer  la  part  d’inOuençe  ei  le 
mode  d'action  de  l'alcool  el’dè  l'es^ 
sence  d’absinthe  dans  les  accidents 
produits  par  l’Ingestion  de  la  liqueur 
d’absinlbe:  Voici  les  résultats  qu’il  a 
obtenus  : 

it  Vakool  passe  en  nature  à  travers, 
l’organisme  et  en  sori-’par  les  diverses 
voies  d’éliminalion  ;  de  là  uneaclion  . 
toujours  la  même,  directe,  immédiate 
sur  les  différents  organes  et  plus  par- 
liculi'eremeiil  sur  les  centres  nerveux. 
Une  fiiilde  partie  seulement  de  l'al- 
cuul  ingère  est  Iransluriuee. 

«.  L'iugestiun  de  l’alcool  chez  les 
ebiens  produit  l'affàiiilissemenl  pro- . 
gressif,  |iuis  la  paralysie  des  menibres 
postérieurs  d'abord,  puis  des-.aiilé-; 
rieurs,  el  enfin  le  relâcliement  des. 
sphincters;  mais,  ilans  aucun  cas,. 
M.  Magflan  n’a  observé  .de  convoi.-' 
siuiis.epilephques  ou  épileplil'urmes.- 

«  A  l’auloisie,  ou  couslale  la  pré^ 
seiice  (le  l’alcuol  en  nature  .dans, les- 
differents,  organes;,  rjnjeuliun,  des. 
méii  i  nges  .cérebro-  spi  nales,  de  peli  les 
inlillrations  sanguines  dans.  :Pepais-?. 
seul’  de  la  pie-iii'cre,  quelquefois, 
même  uii  peu  de  sang  e»  nappe,  à  la 
surface  de  l'arachnuiae;.  Jiujeclioji. 
du,  cerveau  cl  do  Ja,  moelle.';  la'cplof.. 


—  m  — 


Voséé'pluë'où  ttioi&s  fo'nièe 
la  eubsislaiicè  grise  dés' cèhlres  ôii  iie 
la  péHphéHe  ;  l'idjection  yé  Id' mù- 
queuse  de  t’eafomac  et  des  inlësltaa  ; 
la  cdrlgeslion  parlietle  des  poumons, 
du  foie  el  des  reins.  ,  ' 

O  Quaiid'UU  chiëh  ésl  sOûniis  penijàht 
un  çerlain  lemps  liringesiioh  de  i;p|à 
60  grainmés'  d  alcool  pa'r  joür,  pn  ne 
ianlè  pas  a  ôlisel’Ver  des  pliénbriièues 
d'un  autre  ordre  :  uiie  légère  h êbé- 
lupe  d'ajiord.  puis  du  tremlileijiem 
müsculâtre.  pans  lés  éa?  du  celle  lià- 
liirB,  ''„ôu  .trouvé  dans  lBa.brg:i'n,us,(|c3 
lésiqtis  qui  qpl  une  ceriainé  ahatdgio 
avéc  éépips  'que  l’on  reiiçonlre.' ehe? 
l'hoium’a  qiiî*  a  aü/icumbé  aux  prqÿ'ijs 
dé't'aicoolisniè  ebrohiqiie.  ' 

«  b’e.vseiicp  d’absi.nUw  injcclée'dans 
lea.vuinis jil’iiq  çbien  à  la  dps,e.. pe 
duél.qùe3„peniigramii)p.s  ou  iulrpiJuile 
dans  ;,!  eslpipgc.  q  la  ppsp  de  ,7;  ,â 
4  graimnies, .  pélprmjne  dés., .phéno¬ 
mènes  dont  la'  dui'de  et  'l'jplpijsité 
spiil  en  raif.on  directe,  pe  la,' dôsq  (fil 
p'o(s,oil  iURerè  et  qui'.se  |Ti,anifës.teni,à 
peu,  près  dans  i|prp,rp,  suivant  ;  '  ,  . 

. ,  U  Ki’émissement  muaoulaire  plus  ou 
moins  marqué  ;  petites srcoussea  brpsr 
qiies,  saccadées,  semblables  à  des 
lîéubntgfSuàj.peti'iqiiesi  dans  les.mua»' 
dcSrdn.  ;COii  d’abord,  puis,  donaibiauit. 
da&PpapIjia  et  du  dos,  ooiqui^déierp 
inlOéi.àesvistsdpusseë  brasques  saule?- 
,yanl'’,sliE:  place. el  par;  saocadés  .la 
pàrPfûftnlééleqre  du  corps  i  dab.s  quej.ii 
.qués.  cas,  ',i;âuimal  s’arrête  tont-'ii- 
çoupv  Késto  'iminplijlejfO|iimB  bèbélé, 
la.i  télerOiaaSe,  .pB.'regarUi  inoiflftfi  ;il. 
.confS.qyB,;  cépd  è(it[u<lu  peUdaitl.lreute 
i  oéit  'y.tag.l  .S,80oiid,epi.;puis, ,  reprqnd; 
sppttlanèméql;,s'ite,allùrrs  habiluellesi 
Cal  étal  éPi-B^  linevêertaiue'.aualpgid 
avec.le  vèriign  épjleptiqûe.  , 

.‘  «i  'jV  ùiie  dôSei|^ld» ‘forte;  ‘l'esseftce’ 
d’tibsSh.ltïe  ’yêlelnjiBB  de  véritables 
cobVulâioSS'  èiiitbptîl‘ormr3'.ïVec?-drisi 
BâuSviBObvUlsimls'î  louiqUés  préilqffil«- 
nabt'fluélquefuld  d'uo -  cêlé  dii  'terpSi- 
puis  conH'vIlslùils  otodiqiles  avee  olfti 
queihelib  des  ^mêchoirOs.  écn'ibèf  aùi' 
Ibï’reS;  UuelqüefolS'mol'siiréSiâqaitaQi 
güé,  '  éespitaiiOn  slertorpusé.'  ééhdüar 
lipriai  d’üritté;‘'de  'luallëréâ,  fécales  el 
parfois-  ^tnêrne  ■  perspBriiie.-I.'allâque 
finié,;  l*8i(iiil!il'èdnsérvb-ûrdinàîéélrnenl 
uïf’pëui  d'Imbêtüdèî  pltis  reprend; 'sob- 
étatébabildelr'  ‘ 

^'ê"DbHb'BiVlaiitS-cès'.'|ilusieuT'S  de  cés 
s^mêffi^'fdhè  dèfeul'i  parfois' atlèsr, 
léVipaâ  se-rapproehéhi,  sfe  sù'peHi 
pfôMèpottr'  âiiisrdire  et  on  i  quelque 


peine  à-  rèirouver  les  éUràclfei-éa' de 
l’attaque  ébrivuIsivS. 

n  BailS  riiilèrVâlIe  'deS  aliaqiies,'  on 
Observé  cheü  certains  animaux  de  Vé- 
TilableS  haliûcihaltoiis  de.  la  Vue;  là 
plupart  mariifeslènt  ùùe  frayé®  plus 

e  11  résulte  d’ailleurs  d’bxpériençes 
faites  avec  suib  abe  crs  deux  orriréS 
de  nfiénom'eidés,  éodvUtSi'dp'ii'ê'f  Bânu- 
oinaiidtls,  bol  poür  siége  :  les‘'pl’e“- 
rtlières  la  morllé  épinière,-  etïés  aulrës 
le  eervèanv  L’esyèrice  d’absîriihe  agit 
donc  Sur  le’’ sysièriië  cmbi'o-spiti'al 
tout  eliiifrt'  Il  seHiblè-  èeiilhmebl' que 
le  ceryèau  n’ènlre  en  pcU'Od  dué'qgbhd 
ièè  a  U  ireè  ‘  pa  wies  d  ir  sy  siem’e.  sd  U  l  au 
t'epbs,'è’ti'ééip'i‘bqbéiVient;'  ' '  • 
ti'QuabU,  aù  lie'd  d’alcool  o.ü  d’es- 
Sèiice  d‘,àbslnlt)é"âilminiblfêe  Séparé^ 
ihénl,  on  db’dhe  l’cdroul  bü  'libbé'uf 
â'abÛiftie,  On  ohsérve'les  déUx  ordrfe 
do  piiêi')êraeiicS‘'p1’otiUild  pal’  'cim’étm 
décès  agents;  sèùlelnènt t’IvréS'Se  àl- 
cêbtîdué’  précédé'  toujoOés  d’ùnè'  ’bb 
plçsienbs  beiifes  lés'pbètiêrtèrieS  cdfi? 
ïdisifs  propres  '  â  '  l'abSinitie.  -çiitte 
particUtaWié .  pànalt'-teWir ’aü  retdr'd 
appift-lé  a  I-dbsijl-pllbit.  'tlé  ■•l'éSsbllpë 
d'absinlbe  bal-  l’àctïori-  Irrifâoié  'ae 
l-'alèdol  siti'  Pesl6Jfii8,-Q'iiaiiiii'eKi'’rfrei, 
VésSeiicè  tlà6StlHllfe'*cel’'iBjVei'é'd''p# 
leS'Ve1rtes'J‘rea-éllèb'olHfeneb''lîénVülsift 
Se  p'fi'd'iïisé*f-'l»é'diêWiAêb|îî’iM 
i1S-fciill‘loiiîodêè'b'eîii(bbtip-nib,iié'à‘‘'iit!- 

lenses'fe('S3i-ibüf.ttttîtl«Trt'dloféâid*='A 

■i  S‘-l>’eS6bî.êè''d‘àbSttlfKé''üélfraaiàlt 
pàSr  ''dâlltéBéS',  ilèè"-*l«slfi%ti.“ 
rte|i&,düs!si-t)rtn8SïïéèS:'tgiW!Mî!(Ajt-.! 
L-éil'  «ivéV^i  effeSttèS  ■^n‘’aoi|t'  ’biiibm 
gbïs  *-%ats'  'teè'’-Wé;diriies  -cêr^Vlr- 
IpiMfcsiiè  stint 

siiVlou‘t-bü’'tllVè‘aB'Hti'qiètbBf-^«fp?- 

stel)iedl.fdr^ê’tîtd?ÿitl'RHft;tmDSSaWa 
-puit!ès':-lvbtt'ësl  dte'Wîibè  il)i  ifeïîftftTii' 
dè’l’esîo'éiSe  e't''des'^tiWdns.’  ^"''>0 
Fàis'dbr  'à’  ê;t;pfrdrbglé  d.’à|Sl)iîétiu 
tlOn'  dé.''6esA‘aohiiSi‘K  .oSpéHnfiÈfrifalfe's;, 
M .  ■  JlSfeiÿaff  a-'Èh'èf-élin'.  â'%îèn-  êldbtle 
qud^î  iCiàibl'  ’Mfieï  '-î'bîib'Wé.-'éeionie 
chèzIès'ahMaù'i  'èfaif  iiïèapiifiléi'gTut 
seb'i;  de'-’ifWV.oqliér-  l'épfreilS^fe  i 
donné-  liPif  •-»<  'dè,li>êiWBft(rtie(i  t,''ïl1fél^ 
qUdi'éis  njèrïiê';  à-iBb',  «iWré!f‘'êdHi!«ia' 
sîî)lié'ï)Sflltluêsii‘8éfclirfferVf,‘Hf4Ü'c'est 
IdUl-,  "é'naü'ineS' a  tmàiieS'êrtlIeli  liâiléB 
s'irt  Viébnpfiti'di:  'fibprairtbtiew:  S'êiiii 
a  litVe ‘-à  Bèbl  IqUé' Hlcb ffgètft: 
eir‘fiiib1tbéllçmébFb’âbji»lfiei- 
^«5  ilns''&'.BVbuM!'e:tnîiiB&-|)P;!:  «dgitattÿ 

IS'  liqüè'nr  l>'eiffeaafiifig 
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dift'ëi'ent  noUblémeul  de  ceuji  délei'* 
iniités  par  les  âiilres  boissons  alcoo¬ 
liques  ;  mais  les  falls.  que  nous  la'vonS 
observés  ne  nous  perinetlenl  pas  d’aü- 
meure  que  la  liqueur  d'absinlhe  sàil 
la  seule  qui  produise  répllepsie.'(Gaz. 
des  hûii.  i  el  Ann.  med.-psychul., 


GroHscKse  avec  hyiiieSi  iu- 
(act -r«  M*ll.  Mai'lln  lUe  iMarrissa- 
nia,,Elal,tié  riew-York],  rbppolLe.  oo 
cas  Iptéressani .  dans  le  Madwàl  and 
Sargicat  llepurler.  En  essayent  le 
loucher  vaginal*  la  femme  elaiU  en 
travail,  ce  médecin  ne  put  découvrir 
aucune  ouverture  àyec  .le  ,duiè[;, pas¬ 
sant  à  l'inspection  oculaire, 'lî  tluilVà 
un  tissu  Qbreux,  dense  et  blanchâtre, 
se  cunCuodaut  graduellénient,  aVeç.  les 
tissus  .voisins  dé,- l’çdlrée  ,du  vaglp, 
.sànsi  ligue,  bette  .  de'- démorcàiioni' 
'Vèrsiie  Centré  de  la  moitié  iuiçripéré 
de  célle  jnémbrane  ■obtura, Luiçêj  ia 
.nVala.de  létanf  sur  le  .Ups,  it'  ddedu- 
yr,it  üit  petit  bduclipn  de  riiucüs'  r.oU'- 
goâtre  et-'lenafaej  qui  ne  put  èire  dé- 
tà.ché  aVeC;,d.u.  (10100^;  mais,  un  le 
gàisisaant.  avéc  iiçp  iginues,  dii. ,  vil 
(ill’il,;,se,.  ,coniiuuâit  aù  ;deià  de  la 
membranè  à  /trâvers  fmk  petite  IdU- 
yèrlqrp  ronilù;  Un'pBli,lcistylel.'d',ui’'V 
'g'Chji.».  .doul-.llMlrtélmUé  ren.Ilèe: javaU 
,eianiei^'ut.‘unrBelai'e‘iit'B  iie  '-pllbtife  '  ilé' 
(ilanitoe*  fui.  ijilroduît','  sans  '  li'.oj)  dé 
peine,  dans.  3,e  jiejrtuléï.çilont  lUBcgsIl-# 
.pardfé?nl  .nu' pép  ..plus ..épais  que.  le 
Ussp.'  '  env,i.ronnün.l.  '  Li’é.'tirérai,lé.~du 
st<j1el..élànt  courbée  à  angle  à  '  peu 
près  droit 'et 'inirodiille  par  le  u.err, 
tuis, .  on’  put., sentir,  cette  exlrittmiBc 
moussé.. sé  nioùvanl  sur  la  surface 
interne  clë.dâ  .meiiibrané,  dont  I’ct- 
paissenr.  piil  être,  comparée  à,  celle 

ve.rt.uté,  paé  .dè,cli.ir.ure,:,de  manj,ere.,à' 
it^g/oir  pas  d'hémorrliagie,.  da'ns,  le 

qu'/ié  .noW.lf'é  et;  V-sqitpnît,  ij„  p,ui, 
.eu.jBt?p,du.|sw5(lP.idéfgti,)Re»ÿiit‘flfciteïv 

présentation  'tlji  ;  séf^HHfefi'iposîp^" 
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;  Xruiteiucitt  .du  buboliii 
les'  inJcciioDs  bj-podcyinll^' 
qiies.  Le  docteur  Wer.lheim  i  dé 
Yienne,  a  cherché  à  bblenir  'la  güèa 
rison  des  bubo.us  eh  pruvuqualit  la 
résorptibn  des  prnduils  épanchés.  La 
methüde  .qu’il  emploie  est  très-sim^ 
.pie,  c'est  l'injCçtlün'sdps-culanéé,.'  Uk 
versos  splblions,  téiré's  'qu.e  ■)'cfeUési,dé 
morphiné,  dé  .câniphre,  do  übfrdle  de 
cuivre.  pëüVotil  êiré  .emp1o'ÿ'éeS|  sui¬ 
vant  les  ci  reçu  sla  U  ces  ;  le,  cblorjiÿ- 
dràle  dé  '  niot'phiné 

.bl.ëpréferable  dans  la  majorilè  des  cas. 

Lorsque  l’abcès  est  arrivé  à. mal, u- 
.  rilé,.,  ,011  lé  ponclion,n’e,.au,.,,inpy,en 
"  tl  irne  grosse  aiguille  'üu,,du,l’qb,e,,üé 
la' seririsüé  dd  .l'.rayaz)'  ou  "êvadiié  pVr 
tfbe.Bduc'e  p'réjisipb 'Té  pîis"M'l’pn 'luf 
jèciu'  S’  a'  •ul  'go'ul'lé.s  de  'l.i'''dôl,u,l,tj)jl. 
Oiid  dànl,':‘d'n  feSto’,'  U’eékéign'cH.'àn  M-. 
lade  i  'vltli'r  luicniëriîe  Ibiires  ils 
(Çoi's  Hedi-âa  le  irquide,',  quj',‘;,àu^^^ 

''  t’illjeoiià'n' 'ëst"yîll)iil''d  .'‘Hp.él'éè 

cela'he  séii  p'aS'ékséntlet;  ir\'àlli:iitëli)t; 
que  le  tpala'dè  r?ke’‘'au  Ht.'" 

■■  'Lés. avantâg'dé  dé  lè'lnéib'dde Soiétla 
éèSsalib'n'.'pVésq.iiéi'i.rométllUid  ' 
da'ùléui'''’lla,illilî'alréèii,él  .‘ii!  'dntiï(fjî;';[ 
ii8'fi’i'néidé4oS''iiiit'ff!!;’IVmfl^e^flï-è, 

ilâ'iilltiatbiréiS.to.  bifd  ''dpd/ksVfe  iM?-; 
fïi’rhiè  ’  [Ifed  K  ’iléii  ’  êd'  "b'uë  'è^stid.a.lniil' 
dé  plus  en  plus'  ràhi,  'dimîlïù’aa't'gr'it- 
‘dufelleménl'ilequiih'iitê/desôft'e  qu'dii 
bûui'de  Iro'is  ou-'qéairé  seiriâînéki’Tà 
suppura  lion  est  eofnploleiiiént' tarife 
"^âifs'ilaisser  de  dièairiéé.  L  indu'ra-i- 
tibn  circonvoisiné  dihiiiiiié  peu  ü-p'èd'. 
{-mmÈed.  Wdrhehschrifï;  ï87ü;ét 
Lyon  médicàl,  idll,' no  G'.') 

.ïraiiteinonl  par  ï’acîde.phé- 
.  aâilMe  dtf  i’InJqjtifflM»»»  , 

’  .^caiii  «le  vipère.  Voici  les  ooncln- 
'sions  qui  résultent  de  uombneuscs.ex,- 
périences  faites,  par  ,51..  Weir  Miilchell 
,aveo;de  venip  duuten'pent-aioseji'hBlI®) 
et  pap  Jl  il)p..qicflnibdliP>^i?it|l.-BW!ltei 
M'araiS  avebo.le.  Venîu  alp,  dm •Vipèrpf,, 
aspic.:..,  ''l''":  C  ’’  .li.Ç' 

•  ;ii  L'acUlé'  pbénlduB‘4niro*é'it>aànsi''îes 
piqûres- immétlialpmeht  ■apriès.lai|igi)pï', 

^produire  ;  un  .peliL  naco,n_de,pechejà 
bouchon  plongeur,  servant,  de .  porte-' 
1  gftiiiiéïSfâiittèêdWsPserviitùÆeigfPl'é 
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surle  point  mordu,  ce  caustique  peut  tissus  que  sur  le  venin’  lui- même, 

produire  des  eschares  p'iis  ou  moins  dont  il  empêche  ral'snrplion  en  con- 

<langereuse<.  suivant  la  lallle  des  ani-  tractant  violemment  le^  petits  vais- 

maux  sur  lesque  s  on  opère  ;  il  peut  seaux.  C'est  aussi  de  cetie  manière 

même  empoisonner  de  jeunes  ani-  que  semblent  agir  l'iode  et  le  tannin, 

inaiix;  c'e>t  pour  cela  que  l’on  doit  que  l'on  viinle  comme,  des  antiiloles 

préférer  à  remploi  de  l'acide  pur  celui  du  venin  des  serpents,  et  que  leurs 

d'un  mélange  de  ileux  parties  d'acide  propriétés  moins  caustiques  pcrmet- 

conlre  une  d'alcool.  tent  d'employer  localement  à  plus 

L’action  de  l'acide  phénique,  comme  haute  dose, 
remède  interne,  est  nulle  dans  l'enve-  Introduit  tardivement  dans  la  bles- 
nimalion.  sure,  l'acide  phénique  n'arrête  pas  les 

Quand  il  est  appliqué  localement,  effets  du  venin.  [Jourh,  de  mid.  de 
l’acide  agit  plutôt  sur  la  vitalité  des  l'OueU.) 


TRAVAUX  .êCAÜRMIQUES 

Eclaïuiisie  ((nerpérnlc  riiez  cre  la  contracture  des  mu.scles  des 
une  albiiiniiiurique.  Iraitée  mâchoires,  Une  potion  contenant 
cl  toilerie  |iarlrcliloral  .M  .Ray-  4  grammes  de  chloral  firt  alors  admi- 
naud  à  fait  a  la  Société  médicale  des  nisirée  Cinqminutesaprès  cetteadini- 
hépitaux  la  rommunicalion  suivante  nistration.  l’accoucliée  tombait  en  ré¬ 
sur  un  cas  d'éclampsie  puerpérale  sululiun, .  et  un  sommeil  profond  et 
traitée  par  le  chiural.  paisible  succédait  aii.v  attaques  d’é- 

.11  fui  appelé  récemment,  à  sept  clarapsie.  Il  dura  jusqu'.Vdi.\  heures 
heures,  du  malin  pour  voir  une  et  demie.  A  ce  moment  eut:  encore 
feinme  qui,  depuis  la  veille  au  soir  à  lieu  un  accès  qui.  fut  .  le  ‘  dernier  ; 
ôhze  heures,  à  la  suile  de  son  açcoii-  2  autres  grammes  avaienl  été  don- 
chemenl,  .avait  en  de  Irënte  à  qua-  nés  . de  sept  heures  à  dix  heures  et 
ranle  attaques  d'éclampsie.  Elle  était  demie;  quelques  autres  doses  fu- 
aibuininurique.  Elle  conservait  du  rent  encore  ingérées..  La  malade  prit 
tfismus  dans  rinlervalle  des  ,  alla-  10  gramni'  s  de  chloral  eu.,  totalité, 
ques..  Des  inhalations  dé  Chloro-  L'éclampsie  .a  clé.guérie,.  Llalbumi- 
forme  furent  faites  dans  l’unique  nnrie  a.  diminue  depuis.  (Séance  du. 
büt  et  avec  le  seul  résultat  de  vain-  23  décembre.  1870, ).  ;,r  .  :  ....  •  ; 


VARIÉTÉS 


Oxygène  |iour  asxainlr  les  Hiillex  «l’IiOiiiliinx  Cl)  ; 

Par  It.  ItxBOT,  pharmacien,  secrêlairn  général  du  Conseil  d'hy.giénu  de  Scii'io-.cl- 

L’assainissèment  deshêpitaux  est  une  des  questions  qui  intéresscut  au  plus 
h'a'ùt  degré  l'hygi'éne  publique,  et  cependant  aucun  traité  né  renferme,,  d'Indi- 
catibds' précises  à  ce  sujél.  .  ,  . 

Des  notions  générales  se  trouvent  partout,  indiquant  l’emploi  d'agents  dès- 
infedtàUts  ^lus  on  moins  actifs,  plus  ou  moins  énergiques,  mais  .qui  loup 
éxigéiit  i'éyâcualioh. des  salles  et  l'éloignement  'desmàlàdes.  J,  . ,  , 


-■(1)  .Extrait  du  rapport  général  sur  les'  travaux^  du  Conseil'  'd’hygièilB-  de 
Seine-et-Oise,  187Ô.  ,  "  '  , 
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Üii  poiiriait  dire  alors  titte  lo  meilleur  mode  de  désinfeclioh  el  d’assainisse¬ 
ment  est,  en  réalité^  l'abandon  momentané  de  riiépital  et  la  réfcotiôn  des  en¬ 
duits  des  salles  de  malades.  ' 

Mais  le  plus  souvent  cet  abandon  immédiat,  en  cas  d’affeclioits  graves,  ré¬ 
vélant  une  forme  épidémique,  est  impossible,  sauf  peiU-êlrc  à  l'aris,  où  là 
mulliplicilé  des  hépilàux  permet  une  évacuation  momentanée  de  quelques  ser- 

11  est  donc"  utile  d’avoir  à  sa  disposition  une  métbodè  d’assainissement  pra¬ 
ticable  salis  éloigner  les  malades,  et,  à  ce  point  de  vue,  nous  croyons  rendre 
un  véritable  service  à  l'art  de  guérir  el  à  l’hygiène  des  élablissements  hospi¬ 
taliers,  en  faisant  connaître  l'application  d’une  méthode  qui,  à  plusieurs  re¬ 
prises,  nous  a  donné  des  résnilals  rapides  et  indiscutables. 

Par  suite  de  causes  qu'il  est  inutile,  de  relater  ici,  parce  qu’elles  ont  en  par¬ 
tie  disparu,  grâce  a  nos  conseils,  causes  tenant  à  un  vice  d'organisation  .dans 
la  con.'truction  et  la  destination  des  bâtiments,  l’hôpital  de  Versailles  vildeu.\ 
fois,  dans  la  première  moilié  de  l’année  1SI38,  trois  salles  alfeclces  qu  service 
de  chirurgie  envahies  par  une  sorte  de  pourriture  d’hôpilal,  dont  les  effets  dés- 
astreu.x  ne  tardèrent  pas  à  se  faire  sentir. 

Alàlgré  touslcs  soins  apportés  aux  pansements,  malgré  les  lavages  fréquents 
il  l’eau  chlorurée,  tes  plaies  de  tous  les  blessés  ou  opérés  prenaient  prompte¬ 
ment  un  aspect  gangréneux  oarartéristique.  Les  surfaces  devenaient  ternes, 
grises,  douloureuses  ;  elles  offraient  bientôt  des  excavations  dont  les  bords 
relevés,  taillés  à  pic,  avaient  le  caractère  particulier  à  la  pourriture  d’hôpilal 

Les  [daies  les  plus  légères  prenaient  alors  un  car.aclère  de  gravité  Inquiér 
tant,  et  une  terminaison  fatale  est  venue  plusieurs  fois  justifier  les  tristes  pré¬ 
visions  des  chefs  de  service.  ’ 

La  première  invasion  du  mal  eut  lieu  au  mois  de  février,  cl  dans  une  saison 
où  l’hôpitnl  encombré  ne  permettait  pas  même  l’évacuation  d’une  salle. 

D’ailleurs  le  séjour  des  malades  était  notablement  prolongé  par  l’èiivahis- 
semenl  de  celte  gangrène,  qui  sévissait  sur  tous,  et  qui,  d’un  mal  insignifiant, 
faisait  une  affection  dangereuse. 

Le  permanganate  de  potasse,  employé  depuis  un  mois  en  lotions  pour  les 
pansêmenis,  n’avait  donné  aucun  résultat  appréciable,  et  cela,  comme  nous 
l’avions. prévu,  parce  qu’il  modifiait  momentanément. la  surface  ulcérée,  mais 
n’altaquail  pas  la  cause  première. 

Après  une  étude  ntlenlive  des  moyens  employés  jusqu'ici,  de  leurs  résultats, 
de  leur  mode  d’action  cl  des  causes  du  fléau  qu’il  fallait  combatiie,  nous 
nous  mimes  à  l’œuvre  le  15  février,  et  voici  à  quel  procédé  nous  eûmes  ror 
cours,  après  nous  être  assuré,  à  plusieurs  reprises,  par  des  analyses  rigoureu¬ 
ses,  que  c’était  dans  l’atmosphère  confinée  des  salles  qu’il  fallait  délriiiro.le 
principe  délétère,  et  non  sur  les  surfaces  gangrenées. 

Les  analyses,  en  effet,  y  révélaient  la  présence  de  composés  ammoiiiacauii 
et  sulfurés  qui  ne  se  trouvent  jamais  dans  l'air  confiné,  simplement  vicié  p.ar  la 
respi  atiou  d’un  certain  nombre  do  prrsonnes  dans  des  conditions  normales. 

L’exâmelï  des  matières  microscopiques  en  suspension  dans  l’air  et  recueil¬ 
lies  dans  Une  petite  quaiilité  d’eau,  tant  par  condensation  que  par.  charges 
successfvés  d’air  dans  un  flacon  contenant  une  petite  quantité  d’eau  distillée' 
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a  permis  de  reconnaître  une  quantité  considérable  de  ccrps  ôrgâiitséSi  «pores 
de  Iqiile  espiîce,  dont  la  détermination  est  encore  à  faire  (t). 

Divers  essais  nous  décidèrent  à  ne  pas  compter  sur  le  permanganate  dé  po- 
lassBj  trop  vanté  par  les  praticiens  anglais,  ainsi  que  nous  le  ferons  voir  dans 
une  élude  comparée  des  divers  désinfectants  employés  en  médecine. 

Au  Heu  de  chercher  h  produire  une  oxydation  indirecte  des  principes  viciés, 
absorbés  par  les  malades,  nous  eûmes  recours  à  l’oxygene  lui -même. 

Les  trois  salles  dans  lesquelles  nous  opérions  (salles  Sainte- Sophie,  Saint- 
Philippe  et  Sainl-Çûme)  contiennent,  celle-ci  vingt,  les  doux  autres  chacune 
Irérilc  lits,  dans  les  temps  ordinaires  ;  ce  nombre  peut  aller  ji  trente-cinq 
quand  il  y  a  encombrement. 

La  salle  Saint-Côme  cube  environ  1 000  métrés. 

La  salle  Saint-Philippe.  1  500  mfeires. 

La  salle  Sainle-Sopliie  est  de  rnéme  dimension. 

Chbq'ue  soir  nous  Dmes  arriver  dans  chacune  de  ces  salles,  au  moyen  d’un 
tube  de  caoutchouc,  parlant  d'iiné  cornue  de  fer  de  grande  dimension,  placée 
en  dehors,  un  volume  d’oxygfene  correspondant  au  millifeme  du  cube  de  la 
salle,  c’est-à-dire  1  mfetre  êhbe  polir  la  salle  Saint-Cûnie,  1  500  litres  pbur 
chaéilne  des  deux  autresl  Cette  dosé  nous  pàrnt  Suffisante  jpour  né  pas  agir 
trop  vivement  siir  les  voies  respiratoires.  '  ' 

Lé  matin,'  léssalleS  étaient  ouvertes  ét  aérées  cômine  d’habitude,  quand  la 
température  et  l’état  de  l'almosplifere  le  permettaient;  puis,  apr'es  la  fermeture 
des'  fenêtres,  une  pareille  dose  d’oxÿghne  était  de  nouveau  introduite  dans 
chaque  salle.' 

Aprfes  chaque  séance,  une  fumîgalion  élait  faite  au  moyen  de  quelques  pin¬ 
cées  d’une  poudre  odoriféranle  que  l’on  je.làif  'sur  üné  pelle  rouge. 

Cetle  poudre  avait  la  composition  des  eldus  ïiimànl's  du  Codex;  seulehnenl 
le  charbon  ÿéiatl  remplddé  par  une  certaine  proportioii  de  "cascarillè  (Crofon 
eîtiièria).  de  Ih' famille  dès  euphbrbîaeêes. 

Celte  du'migeiion,  purebietit- accessoiré,  aVàifpoûé  but  tle  femôiler  l'è  moral 
affecté  des  malades,  en  rendânl'peécepfible  à  lèhrS  sé'ns  cé  gu’ils  né  compre¬ 
naient  [las;  et  de  'lnasquerl’odeùr  désagréable  et"  stif  ÿebens  que  Von  sentait 
en  entrant  dans  les  salles. 

En  onlre,  à  chaque  exlrémité  des  salles  et  le  plus  loin  possîblé  des  lits,  on 
installa  un  bassin  dans  lequel'  éhaquelohr  otl  versait  l'é  mélangé  süivànl  : 

Péroâyde  de  manganèse,  500  grammes  ;  solution  '  dTiypéchlortté  de  cbatix, 
5  kilogrammes,  destiné  à  produire  un  légef  dêgagéthenf  Cohlinu  d'ôxyghiié. 

Voici  mainlenaot  les  résullats  qui  furent  obtenus  : 

Dès  le  lendemain  malin  du  premier  'jour  d’expérience,  les  Sœurs,  leS  em¬ 
ployés  et  les  malades  constatèrent  une  diminution  notable  de  l’odeur  théphi- 
Ifque  qui  auparavant  rendait  Ventrée  deè  salles  irès-désagréable,  thème  ptiur 
les  personnes  habitil'êés.  ■  •  r  '  <  . 

Celte  amélioration  dcviht  sensible  iéjdlti’  eh  Jour  les  maiadeé  acensâleht 
nn  excellent  sommeil,  moins  de  gêne  dans  la  respiration. 


(1)  Le  voisinage  de  lieux  d’arsancea,  snr.  l’air  desquels  les  sallel  faisaient 
appel,  et  qui,  maighê  les  lavages  de  cbaqiie  jour,  étaient  dans  iin  état  ooUstanC 
de  nmlpiopreié,  contribuait  oertalnement  à  vicier  ainsi  l’atmosphère  des  salle*’ 
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üh  aetilimênl  de  Mobelir  :  Avait  remplacé  la  aensalion  ai  pénible  de  l’air, 
vicié. 

ÉiiBn,  de. jour  én  jour,  lés  plaies  revenaient  à  l’état  normal  ;  la  suppuration 
s’établissait  franchement,  et  le  travail  de  cicatrisation  s’opérait  dans  d’excel¬ 
lentes  conditions. 

Lé  âd  février,  noiiS  cessâmes  de  nous  occuper  des.  salles,  tout  phénottërie 
morbide  ayant  disparu. 

Les  mêmes. faits  se  reproduisirent  deux  muis.uprfes,  et  le  premier'mai  noua 
eûmes  recours  âU.x  mêtnés  moyens  ;  mais  la  saison  plus  humide,  l’enCoMbre-t- 
ment  plus  considérable,  la  crainte  aussi  de  voir  le  mal  se  reproduire,  nous 
engagèrent  à  continuer  plus  longtemps,  et  ce  ne  fut  que  le  SO  mai,  lorsque  la 
température  plus  douce  et  l’atmosphère  plus  sèche  permirent  d'aérer  large- 
Ineni,  (|ue  l’emplui  de  notre  méthode  fut  Complètement  abandonné. 

doinme  la  première  fois,  les  résultats  heureux  né  se  Drent  pas  attendre,  et 
les  mêmes  symplûm.qs. favorables  furent  constatés  chaque  jour,  tant  par  it.  .le 
docteur  Ozanne,  chirurgien  en  chef,  que  par  les  autres  médecins  et  chirurgiens 
de  rhôpilal,  ... 

Ces  résultats  nous  q.nt  semblé,  avoir  upe  Importance, d’autant.plus  grande, 
q.pepas  on  des  nombreux  malades  qui  encombraient  les,  salles  n’a  éprouvé, 
pefidant  les  deux  périodes  d'assainissement,  un  seul  instani  de  gêne. 

Tous,  au  contraire,  accusaient,,  comme  nous  l'ayons  dit,  une  Sensation  tlè 
fràlçjieur  agréabie  et  une, respiration  plus  facjip.,  . 

il  nous  parait  inutile  de  chercher  dans  les  différentes  théories  aotuelle- 
ment  en  usage  une  explication  de  l’aclion  de  l’oxyg'ène  en  pareil  cas.  NOds 
ne  vouipns  point  élever  de  discussion  sur  'a  présence  ou  l’absence  d,e  l'ozone, 
ce  qui,  à  notre  avia,  n’avaucerail  nullement. la  question,  .Tozone,  dans  bien 
des  cae,. étant  encore  .un  agent  problématique. 

.ît.OLUs  avpn.s,,  après,  une  étiide  approfondie  des  causes  d'inféction  et  .des  pro-. 
cédés  de  désinfection,  été  amené  à  inaugurer,,  l’emploi  ddao  méthode  , facile 
et  éndnemmipt  pratique  ;,  elle. nous  a  donné  d’excellents  résultats,  et  nous  la 
faisons,  connatlre.  pouf  l’ütililé  ijtu’on  peut  en  retirer,. , 

Nous  ayons  eu  une  troisième  fois  l'occasioh  d'y  a;Vôir  récqura.dans  uh  autre, 
établissement,  et  l’effet  a  été  le  même  que  dans  les  depx.  observations  citées, 
dans  ce  mémoire. 

Âujourd’iiul  q.ae.  l'oxjgène  pst  devenu  un  produit  industriel  et  pènt  être 
livré  é  bas  prix„l’empialpe]uteii  être  fait  sans  augmentation  de  personnel  et 
presque  sans  frais.  (Ravué  médioale.);  .  -  : 


îféçrolagie.  —.  La  science  vient  de  faire  des,  pertes  bien  douloureuses  :  . 

M.  le  professeur  Longét,  membre  de  l’Académie  des  scieuces  et  de  l’Acadé¬ 
mie., de  médecine,  est  morl  .subilcm.enl  à  Bordeaux,  le  24  avril  dernier,  d.ans 
la  itiâiêbü  de  sêii  ‘ami  îl.' lé' profééi.é'dr  Ür'é.  L'a  p'nysiôidgié' doit  sürloufà 
M.  Longet  des  recherches  Süf  les  propriétés  et  les  t'onclioire  des  nerfs  et  de 
la  moelle  épinière  tl84L)  ;  sur  les  fouettons  des  nerfs  et  des  muscles  du  la¬ 
rynx  (1841);  sur  les  fonctions  de  l’épiglolle  et  sur  les  agents  de  l'occlusiun  de 
la  glotte  (1041);  sur  l'iiVitabitité  musculaire  (1841);- sur  l’aclion  exercée  par 
l'iuhalalion.de  l'éther  -sultoique  sur  le  syslème  nerveux  |;i847j.  Enfin  tout  le 
monde  connaît  et  appréci|FsOÙ  ouvragé  sur  ranàlomie  et  là  physiologie  du 


sysleitie  InerveUx  et  soli.gMDvt  tVàUéj  devenu'  çlassiquej  dc'ptiyeiologie.  ^G'às. 

H.  Payen,  l'iUu^tre  chiniistc,  rpemb.rc  de  l’Iiislilulj  a  clé  frappé  d'apoplexie, 
le-  Il  mai  dernier,  pendant  son  repas,  et  a  sncoombè'le  lendemain,  âgé  de 
soixante  seize  iins. 

flous  avons  aussi  é  regretter  la  mort  bien  inattendue  de  M.  le  docteur  Lié¬ 
geois,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  des  hôpitaux, 
qui,  si  son  existence  n'eût  été  brisée  si  préraaturéménl,  promettait  de  rendre 
à  notre  science  des  services  importants. 

Enfin,  d'après  ce  qu’où  noüs  annonce,  M.  le  docteur  Poret,  médecin  de 
l’Asile  d’Anxerre,  vient  de  succomber  .à  l'âge  de  soixante  et  un  ans.  . 


Légion  d’honneur.  —  Nous  n’avons  connu  que  tardivement  les  nominations 
suivantes  (qui  ont  clé  faites  par  décret  du  22  février  dernier)  de  MM.  les 
docteurs  ülaoliez,  Legrand  du  Saulie,  Berthier,  Pral  et  Lanoix,  médecins 
traitants  a  l’anibulanoe  militaire'des  vérioleux  de'Bicétre  (service^  distingués 
pendant  cinq  mois  consécutifs  soiis  le  feu  de  l’ennemi).  .  ' 


Bulletin  de  l'étranger.  —  L’illustre  professeur  Skoda  vient  de  quitter  volon¬ 
tairement  soii-enseignetiienl  clinique  a  l’Université  de  Vienne,  à  la  tin  du  se¬ 
mestre  d’tiiver.  A  uu  ûgeoii  tant  d'autres  professeurs  se  cramponuenl  v,iolemr 
ment  à  june  popularité  qui  leur  échappe  il  n'a  que  süi.vante-ciiiq  ans  —  il 
a  donné  s'a  démission,  sansaulre-iuolif  que'le  soin  de  sa  réputation,  éh  se  fai¬ 
sant  remplacer  par  un  plus  jeiine,  M.  le  docteur  Uuchek.  Une  grande  ovation 
lui  a  été  faite'  à  ce  sujet  par  les  étudiants,  réunis  au  nombre  de  plus  de  1  7Utl 
pour  lui  présenter  une  adresse  de.  remerclmepla  et  de  .regrets  revêtue  de 
a  DOy  signatures. 

■  «  A  une  époque  oit  la  médecine  reposait  encore  sur  l’empiristhe'.  disent- 
ils,  et  quand  le  diagnostic  plus  ou  iiioins  fadacièux.  ne  se  basait  .éneore 
que  sur  des  signes  obscurs,  vous  vous  files  réforniateur,  et  votre  logique  lùi- 
mineuse  et  vus  investigations  Infatigables  détruisirent  les  hypothèses  arlili- 
clelles  et  fondèrent  ,  la.  science  sur  Une  base  physiologique  inébranlable.  Le 
inonde  entier  sait  ce  que  vous  avez  fait  pour  la  science,  mais  ce  que  vdiis  avez 
fait  pour'  vost  nombreux  élèves  ëst  inconnu  du:public.  La  postêrilév  comme'.vos 
contemporains,  honorera  votre  nom  comm.e,. un. brillant  exemple  d’une  grande 
el'noble  humanité  et  d’une  intrépide  fermeté  de  caractère.  » 

Emu' par  ci'tle  démonstration  sympathique,  le  célèbre  mai tré,  entouré  de 
ses  collègues  Rokitanski,  Hebra,  Braun,  Hvi  tl  et  Brfickc,  ne  put  répondre  que 
quelques  mots. 

(in  craignait  des  troubles  à  propos-de  celte  manifeslatiuii  entreles  étudianis 
alieniatids,  qui  voulaient  prendre  le  premier  rang,  et  lés  Esclàvbris,  auxquels 
Mr  é'kdda  se  rattache  par  sa'  naissance,  et  qüi  vuulaiËiit  'porler  l’étendard  dé 
leur  pays  en  oppusitiun  avec  celui  des  Aliriua.nils..  Eu  conseillant  à  ne  sé  parer 
d'un  drapeau  iii  les  uns  ni  le.«  autres,  tout  s'est  passé  paciliqu.-meot.  Un  des 
élèves  les  plus  constants  et  les  plus  Urslingues  du  maître,  le  docteur  SchrStler, 
prépare  ses  leçons  cliniques  pour  une  prochaine  publicatiou.  {Union  mé- 


Peur  les  arlietes  non  signés  ; 


F.  BRICHETEAÜ. 
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Dn  traltcmeut  ile  la  névralgie  épllcptirornie  ; 

ParM.  ledocleur  Fkahois  E.  Akstib,  médecin  à  l’hOpilal  de  Weslminsler  '(l). 

Il  n’est  pas  de  sujet  sur  lequel  Trousseau  ait  répandu  plus  de 
lumière  que  sur  celte  cruelle  espèce  de  névralgie  faciale  à  laquelle 
il  a  donné  le  nom  à' épileptiforme.  Le  tableau  de  cette  maladie  qui 
est  sorti  de  ses  mains  est  merveilleusement  animé,  merveilleuse¬ 
ment  conforme  à  la  nature,  encore  bien  que  tracé  d’une  plume,  un 
peu  trop  subtile  ;  et  il  y  a  une  inspiration  juste  dans  cette  vue  qui 
l’a  conduit  à  lui  imposer  cette  dénomination  à’ épileptiforme, 
quoique  cette  dénomination  elle-même,  ce  qu’on  ne  saurait  con¬ 
tester,  ne  soit  pas  des  plus  heureuses.  Et  en  effet,  n’est-il  pas  bien 
fâcheux,  par  exemple,  d’induire  les  esprits  ordinaires  à  s’arrêter 
trop  strictement  à  l’aspect  convulsif  de  l’accès  douloureux  plu^ 
tôt  qu’aiu  remarquables  conditions  de  constitution  et  d’hérédité 
qui  distinguent  les  victimes  de  cette  maladie?  Il  est  vrai,  d’uû 
autre  côté,  que  le  mot  épileptiforme  peut  servir  à  appeler  l’attention 
sur  la  réelle  et  importante  parenté  qu’il  y  a.  entre  l’épilepsie  et  cer¬ 
taines  formes  de  névralgie  faciale. 

Quoi  qu’il  en  soit,  en  ce  qui  concerne  le  traitement.  Trousseau 
me  paraît  avoir  fait  l’inverse  de  ce  qui  convient,  par  les  préceptes 
qu’il  a  posés.  Je  parle  ainsi  avec  la  défiance  qu’on  doit  éprouvëren 
critiquant  les  préceptes  d’un  maître  si  éminent,  mais  en  même 
temps  avec  la  fermeté  de  conviction  qui  résulte  de  faits  observés, 
incontestables.  Trousseau  décrit,  avec  cette  brillante  éloquencè 
qui  lui  est  propre,  l’aspect  tragique  que  présente  à  ses  yeux  la 
malheureuse  victime  atteinte  de  tic  douloureux,  le  peu  d’espoir  qui 
est  permis  au  patient  d’en  obtenir  la  guérison,  et  la  certitude  que 
ce  qu’il  pourra  gagner  de  soulagement  par  les  médications  ihiseâ! 
en  oeuvre  sera  suivi  du  retour  de  toutes  ses  souffrances.  I|  pose 
comme  une  loi  absolue  que  nous  n’avons  rien  de  plus  à  attëndré 
qu’un  répit  ou  une  atténuation  temporaire,  puis  il  continue  en 
disant  qiie  ce  faible  degré  d’amélioration  sera  procuré  par  l’emploi 
de  doses  très-élevées  et  croissantes  d’opium,  mieux  que  par  tout 
autre  moyen. 


(1)  Tfte  Zancet,  janvier  1869.  j. 
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Jè  remarque  que  Içs  ÿvers ;ftùt^ï(rs  qui  goût  . wnüg  depuis  .ont 
suivi  le  même  avis  ;  mais  je  siiis  si  foncièrement  convaincu  que  le 
principe  ainsi  posé  est  en-oné,  que  je  ci-ois  devoir  protester  ici  *  J’en 
vais  donner  ipe?  vaisons  augsi  hrièveïnaut  que.  p,eçsib.le, 

Que  la  description  qu’a  faite  Trpuseeaude  la  névralgie  faciale 
convulsive  comme  d’une  affection  pour  laquelle  il  n’est  pas  d’es¬ 
poir  de  guérison,  ne  fût,  à  l’époque,  à  peu  près  exacte,  c’est  ce 
qui  né  peut  être  mis  en  doute.  Evidemment  il  dépeint  une  ma¬ 
ladie  complètement  différente  des  névralgies  plus  bénignes  qui 
peuvent  Se  rencontrer  à  toute  époque  de  la  vie,  une  névralgie  qui 
est  rare,  qui  est  restreinte  à  certaines  familles  éminemment  névro¬ 
pathiques,  et  qui,  dans  ces  familles,  n’attaque  qu’un  nombre  limité 
d’individus  qui  ont  dépassé  la  période  d’épanouissement  de  la  vie 
et  sont  entrés  dans  celle  de  la  dégénération  organique.  La  dauleur 
est  d’une  effroyable  intensité,  et  il  n’en  est  pas  qui  soit  plus  pénible 
à  supporter  à  cause  de  là  soudaineté  poignante  avec  laquelle  elle 
s’élance  à  travers  le  nerf  affecté,  à  l’occasion  parfois  d’un  mouve¬ 
ment  musculaire  insignifiant  en  lui-même,  mais  nécessaire,  tel  que 
ëël.ui  de  la  mastication. 

Que  de  très-hautes  doses  d’opiuiti  soient  réclamées  pour  exercer 
une  influence  puissante  sur  la  maladie,  si  le  médicament  est  ad^ 
ministré  par  là  voie  gastrique,  c’est  Ce  qui  est  encore  parfaitement 
eSâct.  Ces  doses  doivent  être  .  continuées  et  rapidement  accrues, 
àvèc  cet  effet  inévitable  de  troubler  sérieusement  les  fonctions  de 
digestion  et  d’assimilation.  Et  après  tout  cela,  le  résultat  le  plus 
avantageux  a.uquel  oii  puisse  atteindre,  c^est  que,  pendant  un  petit 
nombre  de  semaines  ou  de  mois,  il  peùt  y  avoir  une  diminution 
notable  de  la  violence  de  la  douleür;  mais  avec  la  certitude  qUe, 
plus  tôt  ou  plus  tard,  elle  se  ravivera  dans  toute  sort  intensité,  et 
qü’alprs  lii  l’opium  ni  rien  autre  n’aura  le  pouvoir  de  produire  sur 
elle  aucun  effet  sénsible.  Et  pour  surcroît,  le  reste  de  la  vie  chez 
Ces  infortunés  malades  est  rendu  plus  misérable  encore,  dans  la 
plupart  des  cas,  par  un  dérangement  total  de  là  digestion  et  par  le 
défaut  de  la  nutrition,  qui  en  ést  la  conséquence. 

Maintenant,  je  pense  qu’un  résultat  beaucoup  plus  avantageux 
peut  Être  obtenu  si  la  maladie  est  traitée  de  bonne  heure,  confor¬ 
mément  à  là  méthode  suivante  :  1“  révulsion  d’un  mode  particu¬ 
lier  ;  2“  toniques  nutritifs  ;  3“  injections  sous-cutanées  de  morphine 
ou  d’atropine,  suivant  les  circonstances. 

La  révulsion,  pour  être  utile  dans  la  névralgie  faciale  épilcpti- 
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fornie,  ne  doit  pas  être  appliiij[U&  sur  lés  b'râiichea  de  là  oiûqüièttié 
paire  de  nerft,  mais  siir  cellès  dû  nerf  occipTtàlvà  la  nuque.  Üti  vé¬ 
sicatoire  posé  au  niveau  des  premiers  de  ces  nerfs  est  aussi  sou¬ 
vent  nuisible  qu’avantageux  ;  sur  les  derniers,  il  a  quelquefois 
une  efficacité  remarquable  pour  procurer  du  soulagemeut.  Ce  sou¬ 
lagement  n’est,  il  est  vrai,  qu’un  répit  de  courte  durée  ;  mais,  ce 
répit  n’en  est  pas  moins  un  résultat  de  très-grande  conséquence 
dans  une  si  terrible  maladie,  car  le  simple  fait  de  laisser  continuer 
une  telle  douleur  est  lui-même  du  plus  mauvais  augure  qu’il  est 
possible. 

L’usage  assidu  de  l’huile  de  foie  de  morue,  eu  de  quelque  sub¬ 
stance  grasse  pouvant  lui  servir  de  succédané ,  devra  être  prescrit 
et  continué  avec  persévérance  depuis  le  début,  et  c’est  là  uii  point 
de  la  plus  haute  importance. 

Quant  aux  injections  sous-cutanées,  elles  nous  mettent,  en  ce  qui 
concerne  l’emploi  de  l’opium  dans  le  tic  douloureux,  dans  une  si¬ 
tuation  tout  à  fait  différente  de  celle  qui  a  été  signalée  plus  haut. 
Rien  ne  saurait  plus  justifier  l’administration  d’énormes  dd5;è3 
d’opium  dès  le  commencement  du  mal  ;  il  suffira  de  débuter  par 
un  sixième  de  grain  de  morphine  deux  fois  par  jour,  ën  augmen¬ 
tant,  s’il  est  nécessaire,  jusqu’à  un  quart  ou  un  demi-gtain,  et, 
dans  des  circonstances  rares,  jusqu’à  un  grain  entier. 

Si  ce  médicament  procure,  de  concert  avec  les  autres  moyens 
ci-dessus  indiqués,  une  rémission  notable  delà  douleur,  ôn  en  di¬ 
minuera  graduellement  la  dose  avec  circonspection  et  régularité, 
en  tenant  compte  des  circonstances.  • 

La  morphine  reste-t-elle  sans  effet,  pn  peut  éssayél-  ratrôpjii^;, 
en  commençant  par  des  doses  d’un  soixantième  de  grain  j  l’iMjéctidff 
d’une  moindre  quantité  serait  probablement  sans  Utilité  dans  lé  tld 
douloureux  intense. 

S’il  n’y  a  pas  d’espoir  de  guérison  pour  cette  forme  dë  névral¬ 
gie  par  la  méthode  de  Trousseau,  ou  par  fouté  autre  qui  àttfàii 
pour  objet  et  pour  moyen  de  narcotiser  profondément  le  mâîadé,' 
la  perspective  est  loin  d’être  aussi  sombre  quand  bü  a  rëbotifà  S 
l’injection  sous-cutanée,  avec  les  précautions  mèntionnéés  pItiS 
haut.  Bien  que  je  ne  puisse  dire  qüe  j’aie  jamais  VU  üUë  gnéristiti 
positive  et  absolue  d’une  névralgie  faciale,  Sé  préséfitâttt  dâhs  iéS 
conditions  qui  ont  été  décrites  comme  propres  à  la  forme  dont  il 
est  ici  question,  il  est  certain  que  l’expérience  dé  cëux  q^ui  dÙf 
employé  dans  de  grandes  proportions  la  méthode  souS-cutâttéë  à 


prouvé  que  les  attaques  de  cètté'iüaladië,  quand  elles  vi'ennéfit  à  se 
prQduirej  peuvent  être  refrénées  et  leur  ititensité  grandément  adou¬ 
cie.;  avec  ce  résultat  général,  que  l’invasion  d’un  tic  douloureux 
dans  la  dernière  période  de  la  vie,  même  chez  Un  malade  dont  les 
antécédents  personnels  et  héréditaires  sont  du  plus  fâcheux  au¬ 
gure,  n’est  plus  la  notification,  d’une  misère  à  peine  endurable  et 
qui  ne  devra  avoir  d’autre  terme  que  celui  de  l’existence. 

■L’économie  dans  l’emploi  de  l’opium,  qui  résulte  de  l’adminis- 
tràtion  par  la  voie  hypodermique  au  lieu  de  la  voie  gastrique,  est 
énorme  ;  et  cela  non-seulement  par  rapport,  à  chaque  dose  à  em¬ 
ployer  pour  produire  un  effet  donné,  mais  aussi  (ce  qui  est  de  la 
plus  hâute  importance  relativement  à  l’intégrité  de  la  digestion 
et  de  la  nutrition  qu’il  est  nécessaire  de  préserver)  par  rapport  à 
la  mesure  qui  doit  présider  à  l’accroissement  des -doses. 

Dans  les  remarques  qui  précèdent,  je  ne  me  suis  occupé  que  des 
méthodes  de  traitement  qui  sont  à  la  portée  de  chaque  praticien. 
Mais  il  est  nécessaire  de  dire  que,  pour  ceux  qui  sont  en  position 
de  pouvoir  se  munir  d’un  appareil  propre  à  fournir  un  courant 
galvanique  constant,  l’espoir  de  réussir,  même  dans  les  cas  en 
apparence,  les  plus  désespérés  de  névralgie  faciale  épileptiforme, 
se  trouve  grandement  augmenté.  Je  ne  m’appuie  pas,  pour  juger 
ainsi,  sur  ma  propre  expérience;  qui  est  beaucoup  trop  limitée; 
mis  j’affirme  qu’il  est  impossible  à  toute  personne  sincère  d’étu¬ 
dier  attentivement  le  traité  d’électrothérapie  de  Benedikt  sans  ar-^' 
river  à  cette  conclusion,  que  nous  avons  dans  le  courant  constant 
un  agent  capable  de  donner  plus  de  résultats,  dans  les  cas  les  plus 
intenses,  qu’aucun  autre  traitement  par  les  substances  médica¬ 
menteuses  ou  tout  autre, moyen  que  ce  soit;  Un  courant  de  faible 
tension  d’une  pile  Daniell>  appliqué  chaque  jour  en  séances  de  quel¬ 
ques  minutés,  parmt  quelquefois  arrêter  complètement  une  névral¬ 
gie  faciale  du  plus  mauvais  caractère  et  offrant  au  début  le  pronostic 
le  plus  défavorable.  Nous  pouvons  surtout  concevoir  des  espé¬ 
rances,  à  ce  qu’il  me  semble,  à  l’égard  des  résultats  que  peut  don¬ 
ner  la  galvanisation  du  sympathique,  dans  des  cas  qui,  par  d’autres 
moyens,  ne  permettraient  de  rien  espérer  raisonnablement  au  delà 
d’un  amendement  insignifiant.  Mais,  sur  ce  point,  l’espace  qui^me 
reâte  .ne  me  permet  pas  de  m’arrêter- longuement,  et -un  exposé 
trop  resserré  de  ce  mode  de  traitement  induirait  probablement  en 
érréur.  Pour  ceux  qui  possèdent  les  connaissances  préliminaires 
requises,  sur  l’électricité  et  l’électro-physiologie,,  et  en  même  temps' 


les  moyens  de  , se  procurer  le  luxé  assez  dispendieux  et  etùb'diTas^ 
sant  d’une  pile  à ,  courant  constant  réellement  efficace,  je  nte 
permettrais  d’insister  sur  la  nécessité  de  se  livrer  à  une  étude  atten¬ 
tive  des  traités  d’Althaus',  cle  .Remak,  de  Benedikt,  etc. ,  sur  l’em¬ 
ploi  médical. de  l’électricité.  Ils  y  trouveront  des  faits  qui  arrêteront 
leur  attention  et  les  engageront  dans  une  branche  importante  de  la 
thérapeutique  des  névroses  douloureuses.  Trad.  D' A,  G. 


De  'l'cniplal  du  bnln  électrique  dans  le  tremblement  niereui'iu, 
et  dnii.s  le  treniblemcut  nicoollquo  (I)  ; 

Par  H.  le  docleur  Camille  G  u  apo  t  -  Du  v  e  ht. 

Avant  de  faire  connaître  la  valeur  thérapeutique  du  bain  élec¬ 
trique,  nous  devons  dire  quelques  mots  de  l’appareil  dont  nous 
nous  sommes  servi.  L’invention  de  cet  appareil  appartient  à, 
M.  Potin,  de  Vincennes,  qui  l’installa  à  l’hôpital  Saint-Louis  par  . 
les  soins  de  M.  le  docteur  Lallier,  médecin  de  cet  hôpital. 

Voici  leiS:  éléments  qui  le  composent  : 

1“  Un  couple  de  Bunsen  moyen  modèle  ; 

2“  Une  bobine,  à  gros  fil  unique,  munie  d’un  régulateur  dé 
cuivre  qui  augmente  et  diminue  la  force  de  l’appareil  en  couvrant 
ou  découvrant  une  portion  plus  ou  moins  grande  du  fer  central 
de  la  bobine,  lequel  sert  à  interrompre'le  courant  au  moyen  d’iin  , 
trembleur.  A  chaque  interruption,  V extra-courant  se  répand  dans 
l’éaUi  Le  pôle  positif,  constitué  par  un  gros  charbon,  correspdüd:. 
au?  pieds,  et  le  pôle  négatif,  constitué,  lui,  par  une  plaque 'de./ 
zinc,  correspond  à  i’pxtrémité  céphalique. 

TREMBLEMENI  MÈMBHIÉL. 

Le  tremblement  est  une  des  manifestations  les  plus  fréquentes 
de  l’intoxication  mercurielle.  Sans  présenter  aucune  gravité  pçùï;  ; 
la  vie  du  malade,  ce  tremblement  est  un  accident  fâcheux  pour 
l’ouvrier  qui  est  obligé  de  gagner  sa  vie  chaque  jour  par  son  , 
travail.  La  marche  de  la  maladie  est  lente,  de  plus  elle  récidivé 


(1)  Extrait  de  la  Dissertation  inaugurale  de  M.  le  docteur  Chapot-buvprtj; 
iiitiluiéé  :  De  quelques  applications  de  Péleétricité  à  la  thérapeutique,  (Tkfees' 
dé  Paria,  1870.1 


--  386  - 

fréqüêmmeni;,  si  lès  iridmdTis  s’exposent  dé  nouvean  àüi  mêmes 
influences. 

Le  traitement  employé  contre  le  tremblement  mercuriel  consiste 
dans  les  sudorifiques,  les  bains  de  vapeur,  les  bains,  sulfureux  ; 
l’opium  a  été  aussi  employé  ;  mais  le  traitement  alors  a  été  tou¬ 
jours  excessivement  long,  souvent  même  la  'maladie  n’a  pas  été 
modifiée. 

Nous  n’avons  trouvé  nulle  part  aucune  observation  de  tremble¬ 
ment  mercuriel  traité  par  l’électricité.  M.  Axenfeld,  dans  une  ob¬ 
servation  de  tremblement  publiée  dans  la  Gazette  des  hôpitaux 
du  1“'  mars  1870,  se  contente  de  dire  que  les  bains  électriques 
pourraient  être  un  auxiliaire  thérapeutique  à  utiliser  dans  l’empoi¬ 
sonnement  mercuriel  en  particulier,  afin  d’aider  à  l’élimination  de 
la  substance  toxique. 

M.  Lallier  ayant  fait  installer  à  l’hôpital  Saint-Louis  l’appareil 
inventé  par  M.  Potin,  tenta  de  traiter  par  l’électricité  les  tremble¬ 
ments  mercuriels,  et  il  obtint  de  très-bons  résultats.  M.  Paul 
voulut  à  son  tour  savoir  quelle  était  la  valeur  thérapeutique  de  ces 
bains  dans  le  tremblement.  Les  observations  que  nous  citons  dé- 
rnontrent  que  l’on  ne  pouvait  désirer  mieux  des  bains  éteclriqüés 
.dans  lé  traitement  de  cette  maladie. 

pSs.  I.  — ^Elobây,  vingt-six  ans,  miroitier,  est  entré  à  l’hôpital 
Saint- Louis,  salle  Napoléon,  service  de  M.  Paul,  le  12janvier  1870. 
Cet  homme,  d’une  constitution  robuste,  sans  maladie  antérieure, 
est  à  Paris  depuis  cinq  ans  seulement.  Jusqu’à  vingt  ans  il  s’est 
livré  aux  travaux  des  champs,  et  ce  n’est  qu’én  arrivant  à  Paris 
to’il  k  éommencé  son  métier  d’étameur  de  glaces.  Après  quelques 
moi k  de  travail  dans  celte  dernière  profession,  il  fut  pris  de  sto¬ 
matite  ;  ses  gencives  étaient  pâles  et  décolorées  ;  il  crachait  beau¬ 
coup.  Ges.accidénts  disparurent  après  trois  semaines  de  traitement. 
11  reprit  son  métier,  et  pendant  deux  ans  il  n’eut  aucune  autre 
.manifestation  de  l’intoxicâtion  mercurielle.  Alors,  les  accidents 
qu’il  avait  déjà  eus  du  côté  de  la  bouche  reparurent  peut^êti’e  avec 
plus  d’intensité  que  la  première  fois.  Néanmoins,  Un  mois  de 
tïàitement  suffit  pour  les  faire  disparaître. 

;  pet  homme  nous  dit  qu’il  ne  boit  pas  plus  d’un  litre  de  vin  par 
■jo'üir^  et  qu’il  tie  prend  aucune  liqueur.  Jatnais  non  plus  il  ne  lui 
élit  amvé  de  faire  d’excès. 

.  Vers  la  fin  de  décembre,  il  commença  par  éprouver  une  grande 
faiblesse  dans  les  membres  ;  il  se  sentait  mal  à  son  aise,  rprnpu 
içûmme  sfil,  avait  reçu  des  coups. '.Cet  état  persista  pendant  huit 
joUss,  puis  le  tremblement  survint.  La  main  droite  trembla  deux 
où  trois  jours  plus  tôt  que  là  main  gauche.  Le  14  janvier^  ùbus 
Constatons  que  la  main  droite  tremble  plus  que  la  main  gaucitè. 
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.  Lé  Ifemblemettt  a  toujouvB.  éfé  èa  aUgAentaiit  depuis  c(Uîtize 
jours  ;  le  malade  peut  bién  saisir  un  objet,  mais  il  éprouve  beau^ 
coup  de  difficulté  pour  le  déposer;  èt  ce  n’est  qu'api'ès  avoir  fait 
exécuter  plusieurs  oscillations  à  sa  main  qü’il  ÿ  parviénti  Sà.màih 
droite  tremble  tellement,  qu'il  est  impossible  au  malade  de  e'en 
servir  pour  manger  ;  il  ne  peut  porter  sa  fourchette  à  sa  bouche» 
Les  jambes  n’ont  pas  été  atteintes  dès  le  début  de  la  ..maladie  | 
ce  n’est  que  vers  le  8  janvier  que  le  malade  se  sentait  fatigué  lors¬ 
qu’il  commençait  à  marcher  ;  mais,  dans  le  courant  de  l'a  joüiv 
née  cette  fatigue  disparaissait;  et  le  malade  ne  s’apercevait  plùS  de 
rien  dans  sa  démarche  pendant  le  reste  de  la  journée» 

Mais  depuis  deux  ou  trois  jours  ses  jambes  refusent  de  le  por¬ 
ter;  elles  sont  agitées  d’un  tremblement  considérable  ;  le  malade 
ne  peut  plus  marcher  du  tout.  Il  ressent  des  foui’milleménts  très- 
incommodes  dans  les  avant-bras  et  les  mollets.  ' 

Depuis  lé  8  janvier»  Elobay  ressent  une  douleur  en  ceinture  ;  il 
éprouve  la  sensation  d’une  Corde  qui  lui  serrerait  fortement  l’abdor 
met!.' 

La  sensibilité  est  intacte  aux  membres  supérieurs  et  înfériétu'Si 
La  contractilité  musculaire  s’exerce  bien  aux  avant-bras  ;  il  sërrè 
vigoureusement  les  doigts.  De  même  aux  membres  inférieurs  hoüS 
ne  constatons  rien  d’anormal  dans  la  contractilité  des  muscles» 

Le  14  janvier,  Elobay  prend  un  bain  électrique  pour  la  première 
fois.  Il  reste  dans  le  bain  vingt  mimités»  Tous  les  jours  il  prend  un 
bain. 

Après  sept  bains,  le  malade  marché  beaucoup  miélix  j  le  tretp- 
blement  a  béaucoup  diminué  dàns  les  bras.  Il  se  sert  de  sa  main 
droite  pour  manger»  ... 

Après  douse  bains  l’ amélioration  est  enbore  plus  sensible» ;:Le 
malade. marche  d’un  pas  assuré;  il. court  facilement)  tandis  qu’il 
ne  pouvait  se  tenir  debout  lorsqu’il  est  entré  à  l’hôpital» 

Après  vingt  bains  électriques,  Elobay  demande  à  quittai-  i’iié^i- 
tal  ;  il  est  parfaitement  guéri^  le  tremblement  a  edtnpiétemenl.  dià^ 
paru.  ,  - 

Obs.  II.  Libaut  {Théodôrej,  mirbiüwj  vifigt-cbidâns,' 
Jusqu’à  l’âge  de  huit  ans  il  a  bàbilé  le  Havre,  bü  il  .tretiiâljkit 
sur  le  port,  11  y  a  sept  ans>  il  est  venu  à  Paris  pour  apprendl-’ë  l^ëlâl 
demii’oitièr  ;  mais  il  n’y  a  que  trois  ans  sdrtbUt  qü’it  est  ëmpldjfë’  à- 
étatner.  .....  ’  !  - . 

Pour  la  première  fois,  éii  mârS  .lSë9,  il  comtnën^à  à  éprëiî^it 
les  efiets  de  l’intoxication  merpurielle,  11  skperçül  il  absM 
bras  et  ses  jambes  perdaient  de  léür  forcé  piijs  ses  brai  Üofiiiiiëit- 
éèrebt  â  iréhublër  et  lé  trembléftlêtit  âfrîvà  filëdlôi  à  Utl  tbl  dëlré» 
qu’il  de  pbUvâlt  pi-es^üë  pliïi  ü  sëfvir  de  ses  ffisinS;  Sës-  jàiiiBgs. 
ft’ëtaîeht  aitelhles  (jue  ü’üll  U-érfiblëàerit  léger»  . 

.Ses  gebelvés  étaient  guitflées  et  le  farsaièHt  beâbcoüp 
cependant  il  y.  avait  peil  de  ptÿdliStiiè  J  Ses  défit#  étâiëfit  fftàlH 
iante#. 


11=  fut  p]acé  à  l’asile  de  Vincenifes,  où  on  lui  fit  prendre,  des  bains 
sulfureux  et  des  bains  de  vapeur.  Il  resta  à  l’asile  trente  jours, 
puis,  voyant  que  son  tremblement  ne  diminuait  pas  très-vité,  il 
.Quitta  riiôpital  pour  reprendre,  son  travail.  Il  continua  à  travaillèr 
jusqu’au  mois  de  novembre.  Mais  alors  le  tremblement,  qui  n’avait 
jamais  cessé,  devint  tellement  violent  et  dans  les  bras  et  dans  les 
jambes,  que  le  malade  dut  de  nouveau  suspendre  son  travail. 

A  ce  moment,  ses  gencives  étaient  très-gonflées  ;  il  crachait 
beaucoup. 

,  Pendant  trois  semaines,  il  se  reposa  chez  loi  où  il  prit  quelques 
bains.  Son  état  ne  s’améliora  pas.  Pendant  le  mois  de  décembre, 
il  rentra  de  nouveau  à  l’atelier;  mais  ne  pouvant  se  servir  que  dif¬ 
ficilement  de  ses  mains,  il  fut  employé  à  servir  les  autres  ouvriers. 

Le  S  janvier,  il  interrompit  encore  son  travail  et  se  reposa  de 
'nouveau  chez  lui.  Le  15  au  malin,  il  s’aperçut  qu’il  parlait  dif¬ 
ficilement,  sa  parole  était  traînante  et  embarrassée.  S’animait-il 
un  peu,  il  lui  était  impossible  d’articuler  un  mot.  Il  n’ouvrait  que 
.difficilement  les  mâchoires,  qui  étaient  fortement  serrées  l’une  con¬ 
tre  l’au  Ire. 

•  Il  entra  alors  à  l’hôpital  Saint-Antoine  dans  le  service  de 
M.  Guyot,  qui  lui  fit  prendre  des  bains  sulfureux.  Il  y  resta  pen¬ 
dant,  tout  le  mois  de  février  et  prit  vingt-cinq  bains  sulfureux. 

,  ;  Cependant  son  état  ne  s’améliorait  pas.  Il  quitta  l’hôpital  Saint- 
Anioine  pour  rentrer  chez  lui,  où  il  est  resté  jusqu’au  25  mars. 

;  A  cette  époque,  il  est  entré  à  l’hôpital  Saint-Louis  dans  le  ser¬ 
vice  dé  M.  Bazin,  qui  lui  fit  prendre  des  bains  sulfureux.  Après 
dix-huit  jours  de  traitement,  M.  Bazin,  voyant  qu’il  ne  pouvait 
obtenir  aucune  amélioration  dans  l’état  de  son  malade,  l’adressa  à 
M:  -Pauli  qui  le  reçut  dans  la  salle  Napoléon,  le  14  avril. 

■■  .Voici  ce  que  nous  constatons  au  moment  de  son  entrée  : 

:  .C’est  un  homme  d’apparence  chétive  ;  il  est  maigre,  au  teint 
pâle  et  décoloré.  Sa  parole  est  embarrassée,  il  parle  en  traînant. 
Ses  gencives  offrent  peu  d’altération,  elles  sont  complètement  dé- 
pqlorées.  11  est  vrai  que  notre  malade  ne  travaille  plus  dans  le 
mercure  depuis  plus  de  trois  mois. 

.^.Rien  d’anormal  dans  la  sensibilité,  ni  dans  la  contractilité  des 
muscles. 

'  -Les  membres  supérieurs  sont  agités  d’un  violent  tremblement,  le 
iùàlade.  ne  prend  que  difficilement  son  verre  pour  le  porter  à  sa 
bouche.  Ses  jambes  tremblent  également  beaucoup,  il  y  éprouve 
parfois  des  douleurs  assez  fortes. 

Il  ne  peut  ni  mai’cher  ni  se  tenir  debout. 

.  Le  15  avril,  on  l’envoie  au  bain  électrique,  il  y  reste  vingt  mi- 
iuites.  Tous  les  deux  jours  il  prend  un  bain  de  la  même  durée. 

'28  avril.  U  a  pris  cinq  bainsi  le  tremblement  a  un  peu  diminué 
dans  la  main,  le  malade  est  plus  maître  de  ses  mouvements.  Mais 
ses’ja.mbes  tremblent  toujours  beaucoup. 

■  M  nam.  Les  mains  ne  tremblent  presque  plus  après  treize  bains. 


L’afnëlioration  des  jambes  est.  moins  sensible,  elles  sont  faibles. et 
tremblent  toujours. 

10  juin..  Le  malade  marche  maintenant  d’un  pas  assuré,  ses 
mains  ne  tremblent  plus.  Il  a  pris  vingt-six  bains,  il  quitte  l’hô- 
pilal. 

Obs.  III.  — Jacquet  (Joseph),  miroitier,  âgé  de  vingt-neuf  ans, 
est  entré  à  l’hôpital  Saint-Louis,  salle  Napoléon,  dans  le  servicè 
de-M.  Paul,  le  18  janvier  1870. 

Cet  individu,  d’une  santé  habituelle  excellente  et  d’uhe  sobriété 
exemplaire,  sans  aucune  maladie  antécédente,  est  arrivé  à  Paris 
en  1859  pour  y  exercer  son  état  de  miroitier,  dont  il  avait. appris 
les  premières  notions  dans  son  pays  depuis  l’âge  de  onze  ans* 
Mais  jusque-là  il  n’avait  été  employé  que  -comme  dégrossisseur  et 
n’avait  jamais  rien  eu  à  faire  avec  le  mercure.  En  arrivant  à  Paris, 
il  quitte  ce  premier  emploi  et  devient  étameur. 

Pendant  dix  ans  il  n’a  éprouvé  aucun  effet  fâcheux  du  mércure 
qu’il  maniait  pourtant  journellement.  Sa  santé  n’a  jamais,  été 
altérée.  C’est  vers  le  20  décembre  1869  que  les  premières  atteintes 
du  mal  se  firent  sentir.  Il  commença  à  s’apercevoir  à  cette  époque 
que  ses  bras  étaient  moins  sûrs  et  moins  forts  que  de  coutume..  Il . 
sentait  que  ses  mains  vacillaient,  il  ne  s’inquiéta  pas  davantage  de 
son  état  et  continua  à  travailler.  Mais  au  bout  de  cinq  ou  six  jours 
ce  vacillement  qu’il  ressentait  d’abord  se  changea  en  üri  trembler- 
ment  qui  devint  bientôt  lui-même  très-intense,  à  tel  point  que  le 
malade  ne  pouvait  plus  maintenant  se  servir  de  ses  mains  pouf 
manger  ;  il  ne  pouvait  rien  approcher  de  sa  bodche.. 

Cependant  il  n’avait  encore  rien  ressenti  dans  les  jambes  il 
allait  et  venait  comme  d’habitude.  Mais  le  17  janvier,  lorsqu’il - 
voulut  se  lever,  ses  jambes  refusèrent  de  le  porter  et  il  tomba  par 
terre.  Il  n’avait  rien  éprouvé  d’anormal,  ses  jambes  étaient  agitées 
d’un  tremblement  très-violent  que  le  repos  ne  parvenait  même  paS 
à  calmer.  '  ;  : 

Pendant  huit  jours  il  dut  garder  le  lit  sans  pouvoir  se  soutenir^ 
Cependant,  sans  avoir  subi  aucun  traitement,  il  se  remit  un,  pêu^-, 
ses  jambes  redevinrent  un  peu  plus  fortes  et  le  nâalade  put  se  te-r  ’ 
nir  debout  ;  toutefois  sa  démarche  est  chancelante  et  à  chaqjièi.Ç 
insâant il  ctaint  de  tomber.  , 

Notre  malade  a  éprouvé  un  phénomène  assez  singulier.  Deux  pii- 
trois  jours  après  l’apparition  des  premiers  accidents,  il  lui  était  ; 
impossible  d’ouvrir  la  bouche  ;  les  arcades  dentaires  étaient  for4  ,' 
tement  resserrées  les  unes  contre  les  autres.  Mais  cet  accident  dis-t 
parut  spontanément  aU  bout  de  quatre  ou  cinq  jours. 

Ce  malade  ne  présente  aucun  autre  phénomène  de  la  cachexie 
mercurielle,  si  ce  n’est  peut-être  un  peu  de  pâleur  du  visage;  lès., 
gencivès  sont  bianchés.  .  .  ' 

M.  Paul  soumit  d’abord  ce  malade  à  l’influence  des  cpuràuts;; 
continus.  Mais  au  bout  d’une  douzâiné  de  séances,  voyant  l’inuk 
tilité  de  ce  traitéttfent,  M.  Paul  envoya  le  malade  aux  bains  éleç- 
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triqUeâ^  toÜ8  le^  Jùuïâ  et  Tin gt  minutes  éhaque  fois.  Âpres  ..huit 
bains,  un  mieux  sensible  s'était  opéré,  dans  l'état  du  malade,  le 
tremblement  avait  beaucoup  diminué,  et.  après  vingt-trois  bains, 
ie  malade  sortait,  le  8  mars  1870,  parfaitement  guéri. 

Obs.  IV.—  Laugier  (Joseph),  vingt-huit  ans,  est  entré  à  l'hô- 
pitàl  Saint-Louis,  salle  Napoléon,  dans  le  service  de  M.  Paul,  le 
19  février  1870. 

Cet  homme  est  étameur  en  glaces  depuis  quatre  ans  ;  quoique 
soumis  journellement  aux  influences  délétères  du  mercure,  sa 
santé  ne  s'était  altérée  en  rien,  lorsqu’il  y  a  deux  mois  environ 
il  s’aperçut  que  ses  mains  étaient  agitées  d’un  léger  tremblement. 
Néanihoins  il  continua  son  travail,  mais  aussi  il  vit  le  tremblement 
augmenter  assez  rapidement,  et  bientôt  ce  tremblement  devint  si 
intense^  que  le  malade  ne  put  plus  travailler  et  entra  à  l’hôpital. 
Cet  homme  nous  dit  qu’il  ne  boit  pas. 

Le  tremblement  des  mains  est  en  effet  très-intense,  à  tel  point 
que  le  malade  est  obligé  de  se  servir  de  ses  deux  mains,  pour  por¬ 
ter  son  verre  à  sa  bouche  ;  les  jambes  ont  été  épargnées,  et  c’est  à 
peine  si  on  aperçoit  un  léger  tremblement,  qui  cependant  est  évi¬ 
dent  ;  sa  démarche  est  assez  ferme  et  assurée. 

Le  malade  nous  dit  que  depuis  quinze  jours  ses  gencives  sai¬ 
gnent  assez  facilement.  Ses  gencives  sont  en  effet  épaisses,  enflam¬ 
mées.  Le  malade  est  tourmenté  par  un  ptyalisme  assez  abondant. 
Les  dents  sont  déchaussées. 

Léugier  est  soumis  à  l’influence  des  bains  électriques^  Après  seize 
bains,  son  état  s’est  sensiblement  amélioré. 

Mais  il  ne  peut  terminer  son  traitement,  la  santé  de  sa  femme  le 
réclame  chez  lui  et  il  quitte  l’hôpital,  non  parfaitement  guéri, 
mais  avec  un  mieux  sensible  dans  son  état. 

Ôbs.  V.  —  Marie  Marchalier,  quarante-cinq  ans,  ouvrière  en 
peaux  de  lapin. 

D’une  santé  habituelle  excellente,  sans  maladie  antérieure,  eette 
femme  exerce  son  état  d’ouvrière  en  peaux  de  lapin  depuis  irente- 
ciqq  ans,  employant  tous  les  jours  le  nitrate  acide  de  mercure. 

Pendant  que  tous  les  autres  ouvriers  de  l’atelier,  ses  camarades, 
Subissaient  l’influence  délétère  des  émanations  dç  mercure,  elle 
seule  résistait,  à  rintoxicatipn. professionnelle.  Mais  le. 14  novem¬ 
bre  1869,  après  avoir  travaillé  toute  la  journée,  au  moment  où 
elle  se  disposait  à  quitter  l’atelier,  elle  fut  prise  d’un  étourdisse- 
'mept  et  se  laissa  tomber  par  terre.  Revenue  à  elle  au  bout  de 
quelques  instants,  il  lui  fut  .impossible  de  se  tenir  debout;  ses  bras, 
ses  jambes  étaient  agités,  d’un  tremblement  violent.  Pendant  uU 
mois  elle  se  reposa  chez  ellé  ;  mais  voyant  que  son  état  ne  s’anié- 
iiôfait  pas,  elle  entra  à  Saint-Louis,  salle  Saint -Thomas,  service 
^élfl.PeuL  ;  ;  ,  ,  . 

.  .Nou,s  avons  constaté  alçrs  les  phénomènes  suivants  r  le  teint  de 
la  'malade  ne  présentait  rien  d’anormal ,  ses  gencives  étaient 


exemptes  de  toute  altération  analogue  à  là  gingivite  mèrcui’ielle. 
Ses  mains  étaient  agitées  d’un  tremblement  considérable  qui  ren¬ 
dait  la  préhension  des  objets  difficile  et  même  impossible. 

Ses  jambes  tremblaient  également  beaucoup,  la  malade  nè  pou¬ 
vait  ni  raarcbier  ni  se  tenir  debout. 

La  malade  fut  immédiatement  soignée  par  les  bains  électriques. 
Après  trente  bains  elle  quittait  l’hôpital  parfaitement  guérie,  tout 
tremblement  avait  disparu. 

Quelques  jours  après  sa  sortie,  elle  reprit  son  métier  d’apprêteuse 
de  peaux  de  lapin;  mais  îi  peiné  avait-elle  travaillé  quelques  jours, 
qu’elle  fut  reprise  de  tremblenient.  Ses  bras  et  ses  jambes  trem¬ 
blaient  autant  que  la  première  fois.  Elle  rentra  immédiatement 
dans  le  service  de  M.  Paul,  qui  l’envoya  aux  bains  électriques. 

A  la  date  du  20  juin,  la  malade  a  pris  quatorze  bains,  le  trem¬ 
blement  a  presque  complètement  disparu  ;  ehcorë  quelques  bâiiis 
et  la  malade  sera  parfaitement  guérie. 

Remarque.  —  Dans  un  cas  de  tremblement  raercui'iel  traité  par 
les  bains  sulfureux, .  M.  Axenfeld  fit  faire  l’analyse  des  urines  et 
de  la  salive  du  malade. 

L’élimination  du  meremn  par  ces  deux  liquides  fut  toujours 
constatée;  De  plus,  ayant  fait  placer  le  malade  dans  une  baignoire 
en  bois  remplie  d’eau  acidulée,  on  mit  en  communication  avec. Ib 
bain  les  deux  pôles  d’une  série  d’éléments  de  Bunsen.  Une  plaque 
de  cuivre  disposée  à  l’un  des  pôles  ne  tarda  pas  à  se  couvrir  d'un 
dépôt  de  mercure.  ^  - 

Nous  avons  voulu  vérifier  ce  fait  de  AI.  le  professeur  Axehféld; 
.la  plaque  de  zinc  du  bain  électrique  a  été  examinée  pàr  M.  Ltitz, 
professeur  agrégé  de  l’Ecole  de  médecine  et  pharmacien  en  chef  de 
l’hôpital  Saint-Louis,  et  jamais  on  n’a  pu  y  découvrir  aucune  trace 
de  mercure.  Quant  à  l’analyse  des  urines,  elle  fut  faite -par 
M.  Bayard,  interne  en  pharmacie  du  sérvice,  qui  ne  put  voir  dans 
ce  liquide  aucune  élimination  de  mercure,  bien  que  les  procédés 
qu’il  a  employés  dans  son  analyse  fussent  ceux  dont  s’était  servi 
le  chimiste  de  M,  Axenfeld  et  que  ses  expériences  aient  été  faites 
sous  les  yeux  de  MM.  Lutzet  Chevallier.  : 

TReMBLEMEÛT  ALCOOUQUÉ. 

Le  ti'eniblement  alcooliqüe  a  été  raretnént  traité  pat  l’électricité;; 
Van  Holsbeek  déclare  dans  son  Compendium  d’électricité  hiédi- 
calè  qu’il  a  eu  un  grand  nombre  de  fois  l’occasion  de  Gonstatèr 
les,  bienfaits  de  l’électrothérapiè.  dans  lè  trnniblement  alcoolique, 
en  particulier. 
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Quant  à  Remak,  il  déclare  èn  passant  (p.  431)  qiie  parfois  il  a 
obtenu  très-rapidement  de  bons  résultats  dans  htremorpotatorum. 

Nous  n’avons  pas  essayé  dans  de  pareils  cas  les  courants  conti¬ 
nus,  avec  lesquels  nous  n’avions  eu  que  peu  de  succès  dans  le  trem¬ 
blement  mercuriel. 

Encouragé  au  contraire  par  les  heureux  résultats  que  nous  avions 
obtenus  avec  les  bains  d’eau  tiède  électrisée  par  le  passage  de  cou¬ 
rants,  interrompus,  se  succédant  dans  le  même  sens,  nous  avons 
tenté  le  même  moyen  dans  un  cas  de  tremblement  alcoolique  et 
nous  n’avons  eu  qu’à  nous  en  féliciter,  ainsi  que  le  prouve  l’obser¬ 
vation  suivante  : 

Obs.  VI.  —  Fontaine  (Eugène),  trente-neuf  ans,  ciseleur,  entre 
à  l’hôpital  Saint-Louis,  salle  Napoléon,  dans  le  service  de  M.  le 
docteur  Paul,  le  26  avril  1870. 

Cet  homme,  d’une  apparence  robuste  et  athlétique,  nous  dit 
n’avoir  jamais  été  malade  de  sa  vie,  si  ce  n’est  à  l’âge  de  treize 
ans,  où  il  a  eu  la  fièvre  typhoïde. 

A  quinze  ans,  il  a  commencé  son  état  de  ciseleur,  et  depuis  le 
jour  où  il  a  été  indépendant,  il  a  contracté  l’habitude  de  la  bois- 
sdn;  il  a  toujours  bu  beaucoup,  le  matin  surtout  ;  très-souVent  il 
lui  est  arrivé  de  boire  à  lui  seul  2  et  3  litres  de  vin  blanc  à  jeun  ; 
quelquefois  il  varie,  et  l’eau-de-vie  remplace  le  vin  blanc. 

Non  content  de  ses  libations  du  matin,  il  boit  encore  pendant 
ses  repas  au  moins  3  litres  de  vin  rouge. 

Depuis  dix-huit  mois  il  mange  peu,  et  chaque  matin  il  a  des 
vomissements  pituitaires. 

lif  a  huit  ans  qu’il  s’est  aperçu  que  ses  mains  tremblaient  un 
peu  ;  mais  il  a  continué  à  boire  et  à  travailler,  bien  qu’il  dût  ma¬ 
nier  des  outils  assez  petits. 

Pendantcihq  ans  le  tremblement  n’a  pas  augmenté  }  mais,  de- 

Suis  trois  ans,  il  tremble  davantage  ;  ses  jambes  ont  été  atteintes 
epuis  cette  époque,  la  droite  tremble,  la  gauche  tremble  plus  que 
la  droite. 

Malgré  tout,  il  a  continué  à  boire  ;  au  moins  une  fois  par  se¬ 
maine,  il  s’enivrait  et  il  a  remarqué  que  le  lendemain  de  ses  orgies, 
son  tremblement  augmentait  d’une  manière  très-sensible,  à  tel 
point  qu’il  s’est  vu  obligé  de  suspendre  son  travail  pendant  deux 
ou'trois  jours. 

C’est  alors  seulement  que  son  état  a  commencé  à  l’inquiéter.  Il 
est  èntré  à  Thôpital  le  23  avril. 

A' son  entrée  à  l’hôpital,  le  tremblement  est  très-accusé,  et  celui 
des  jambes  est  assez  fort  pour  lui  rendre  la  marche  difficile,  La 
dyspepsie  existe  toujours.  On  ordonne  les  bains  électrisés,  sans 
autre  traitement.  Au  bout  de  sept  bains,  le  tremblement  a  com¬ 
plètement  disparu,  il  est  maître  dè  tous  ses  mouvements  et  quitte 
l’hôpital  le  7  mai  parfaitement  guéri. 


THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Appréciation  coiiiparntirc  de»  divers  moyens  de  traitement 
des  pscudartiiroses  (I)  ; 

Par  M.  Bkrekoer-Féraud,  docteur  en  médecine,  docteur  en  chirurgie,  médecin 
principal  delà  marine,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  etc. 

La  longue  étude  que  je  viens  de  faire  des  moyens  de  traitement 
des  pseudarthroses  serait  tout  à  fait  incomplète  si,  maintenant 
que  nous  avons  une  connaissance  suffisante  des  détails  de  la  ques¬ 
tion,  je  ne  cherchais  pas  à  comparer  d’une  manière  synthétique 
les  diverses  méthodes  thérapeutiques,  afin  de  voir  d’ahord  celles 
qui  doivent  avoir  la  préférence  d’une  manière  absolue,  en  second 
lieu  celles  qui  méritent  d’ètre  employées  plus  volontiers  suivant 
telle  ou  telle  condition.  Cette  étude  complémentaire  indispensable 
est  extrêmement  difficile  à  faire,  et  nous  n’avons  quelques  chances 
de  nous  en  tirer  qu’en  redoublant  d’ordre  et  de  méthode. 

Mais,  avant  de  commencer,  présentons,  touchant  la  valeur  com¬ 
parative  des  divers  moyens  de  traitement  des  fractures  non  conso¬ 
lidées,  les  conclusions  de  l’auteur  qui  jusqu’ici  a  fait  le  travail  le 
plus  étendu  sur  la  question.  Ces  conclusions  vont  pour  ainsi  dire 
nous  familiariser  avec  le  sujet,  qui  réclame  toute  notre  attention. 

M.  Gurlt  a  résumé  {Bandbuch  der  lehre  von  den  Knochenbrü- 
chen,  1862,  p.  726-727)  de  la  manière  suivante  son  opinion  sur 
les  divers  moyens  de  traitement  des  pseudarthroses  : 

1°  Il  n’y  a  presque  rien  à  attendre  des  moyens  pharmaceutiques 
pour  la  guérison  des  pseudarthroses  ;  mais  à  la  vérité  un  traite¬ 
ment  diététique  peut  contribuer  dans  certaines  circonstances  à  la 
guérison,  et  rendre  quelques  services  par  le  retentissement  local 
qu’il  peut  avoir. 

2°  Il  faut  supprimer  de  l’ordre  des  moyens  locaux  l’application 
d’un  vésicatoire  ou  d’un  caustique  sur  la  peau,  parce  qu’ils  sont 
trop  peu  actifs;  l’électropuncture ,  l’électricité,  la  scarification 
sous-cutanée,  l’acupuncture,  la  ligature  ducal  fibreux  (ce  que  j’ai 
appelé  r écrasement  linéaire),  le  grattage  des  fragments,  la  résec¬ 
tion  avec  fixation  des  os  à  l’aide  de  vis  d’acier,  comme  étant  d’un 


(t)  Extrait  du  livre  de  noire  distingué  collaboraleur,  que  nous  avons  cher¬ 
ché  il  apprécier  dans  notre  fascicule  du  15  mars  dernier. 


efiiBt  trpp  iüoertain  I  il;  faut  avoir  Tepôurs'  /i’iuie'm^  très-resr 
trëinte  à  la  résection  avec  .  ses  diverses  làiodificatioiis,  et  au  séton. 

3®  S’il  s’agit  d’un  retard  dans  la  formation  du  cal,  qui  a  com¬ 
mencé  à  se  solidifier,  mais  n’est  pas  arrivé  encore  au  degré  suf¬ 
fisant  de  fermeté  relativement  au  temps  écoulé,  il  faut  attacher 
une  grande  importance  à  l’immobilisation  de  la  fracture,  en  tenant 
compte  des  dispositions  individuelles  et  locales.  C’est  surtout  par 
un  bandage  solidifiable  que  cette  immobilisation  sera  obtenue.  On 
produira  une  action  vitale  plus  vive  à  l’endrpit  de  la  fracture  en 
badigeonnant  au  préalable,  pendant  quelque  temps,  la  surface  cu¬ 
tanée  de  la  région  avec  de  la  teinture  d’iode.  On  pourra  faire  ce 
badigeonnage  pendant  que  le  bandage  est  en  place,  si  ce  bandage 
possède  des  fenêtres  ou  a  des  valves  mobiles. 

S’il  existe  une  pseudarthrose  réelle  avec  peu  de  mobilité  et 
sans  dislocation  des  fragments,  il  faut  avoir  recours  au  frotte¬ 
ment  manuel  poussé  jusqu’à  la  production  d’.uneréaction  suffisante; 
pu  peut  ainsi  faire  la  destruction  sous-cutanée  de  la  massé  fibreuse 
intermédiaire  aux  fragments,  et  on  appliquera  ensuite  un  bandage 
solide.  Si  l’on  n’airi.ve  pas  au  but  de  cette  manière,  on  pourrait 
aussi,  après  avoir  commencé  toutefois,  par  le  frottement,  recourir 
aui  chevilles  d’ivoire  ou  aux  vis  d’acier,  uu  peut-être  aussi  à  la 
perforation  sous-cutanée  des  fragments. 

b“  Dans  le  cas  de  pseùdarthrose  peu  mobile  et  avec  chevauche¬ 
ment  desfragments,  il  faut,  ■  après  avoir  plongé  le  sujet  dans  le 
sommeil  chloroformique,  faire  le  déchirement  sous-cutané  de  la 
masse  fibreuse  intermédiaire.  On  restaurera  ensuite  autant  que  pos- 
sibleJâ  longueur  normale  des  membres^  l’on  frottera  les  surfacesde 
cassure  des  fragments,  et  on  les  rapprochera.  Ce  frottement  est  fait 
dans  le  but  de  produire  le  procès  exsudatif.  Quand  on  aura  fait 
ces  frottenients,  on  appliquera  immédiatement  et  pendant  que  la 
narcose  dure  encore,  un  bandage  de  gypse,  afin  de  conserver  la 
longueur  normale  rendue  de  nouveau  an  membre.  Si,  après  quel¬ 
que  temps,  on  trouvait,  en  défaisant  le  bandage,  que  la  consoli¬ 
dation  n’a  pas  fait  des  progrès  suffisants,  il  faudrait  recourir  de 
nouveau  à  des  frottements  répétés  pour  produire  une  réaction  éner¬ 
gique. 

,  6"  S’il  se  rencontre  une  articulation  fausse  très-mobile,  avec 
une  masse  intermédiaire  fibreuse  longue  et  une  atrophie  considé- 
mble  des  fragments,  ou  bien  s’il  s’agit  d’un  de  ces  cas  rares  de 
psëudàrthrose  dans  lesquels  il  existe  une  articulation  très-parfaite 


de- nouvelle  formation,  iî  , faut  d’abord  rapproçher  les  fcagpients;  et 
les  maintenir  éri  rapport, par  une  .eonipression  qui  agit  dahs  là 
direction  de  la  langueur  du  inennbré. (d’après  la  méthode  d’Ames- 
bury);.  on  aura  soin  ensuite  de  frotter  les  fragments  à  plusieurs 
reprises  pendant  un  temps  assez  long  pour  la  destruction  de  la 
masse  intermédiaire  empêchant  la  guérison.  Pour  améliorer  l’état 
atrophique  des  fragments,  qui  empêche  tant  la  consolidation,  on 
peut  enfoncer  dans  leur  substance  des  chevilles  d’ivoire  ou  des  vis 
d’acier  ;  on  ferait  peut-être  bien  aussi  de  pratiquer  la  perforation 
sous-cutanée  des  fragments  ;  on  produira  par  ces  opérations  une 
augmentation  de  volume  des  extrémités  Osseuses.  Si  elles  ü’ ont  pas 
fait  obtenir  la  .guérison,  on  pourra  tenter  le  déchirement  sous-cu¬ 
tané  de  la  masse  intermédiaire  avec  une  plus  grande  chance  de 
succès. 

Si  ces  moyens  ne  mènent  pas  au  but,  ou  si  l’on  a  des  inotifs 
pour  considérer  comme  cause  de  la  pseudarthrose,  soit  l’interpo¬ 
sition  d’une  portion  de  muscle  entre  les  fragments,  soit  une  ma¬ 
ladie  dès  os  (par  exemple,  des  éçhiuocoques),  il  faut  mettre  les 
fragments  à  nu  à  l’aide  d’une  incision  ;  on  retirera  le  faisceau  mus¬ 
culaire  interposé,  et  on  fera  la  cautérisation  des  fragments,  oubién 
la  résection  s’ils  sont  trop  malades  ;  on  augmentera  les  chances 
de  la,  guéri  sou,,  danslepliM  grand  nombre  des  cas,  en  ajoutant  à 
qette  résection,  la  suture  osseuse.  Si,  dans  les  cas  dont  il  est  ques¬ 
tion,  on  n’employait  que  le  séton  avec  on  sans  résection  des  os, 
le.  succès  serait  très-douteux  5  il  faudrait  dans  tous  les  cas  faire 
l’extraction  des  séquestres,  s’il  en  existait.  .  :  ' 

8°  Les  pseudarthroses  qui  existent  dans  le  voisinage  d’une  arti¬ 
culation  sont  inabordables  pour  un  traitement  local  quelcohquè, 
et  par  conséquent  inguérissables  ;  car,  mênne  dans  fës"  Coridîtibns 
d’un  succès  facile,  il  faut  rejeter  tput  moyen  qui  expose  à  la  sup¬ 
puration,  quelque  insignifiante  qu’elle  soit,  parce  que  Je  danger 
d’une  suppuratiou  de  l’articulation  est  très-menaçant  ici. 

9°  L’amputation  des  pseudarthroses.  est  seulement  admissibte 
dans  les.  cas  excessivenacut  rares,  mentionnés  ailleurs  (la  réaction 
exagérée  et  dangereuse  à  la.  suite  de, certaines,  opéràtiohs  pratiquées 
pour  la  cure  de  la  pseudarthrose,  la  gangrène  du  membre,  etc. j,. 

Le  chirurgien  allemand  U  formulé  là  des  Gonclusions  très-sages 
et  que  nous  partagerons  pour  la  plupart  ;  mais  il  les  a  présentées 
d’une  manière  qui  nous  paraît  trop  brève,  en  même  temps  .que 
disposées,  sans  beaucoup  d’ordre,  d’une  façon  qui  ne  se  prêtê  pàs 


Bien  à  1-étudè  f  hoüs  çJlsyis  reprendre  là  question  à  un  àutré  poin 
de  vùej  afin  d’êlte  plus  clair  et  plus  ràëthodiqùe.  '  ' 

Dans  chaque  chapitre  qui  traite  des  divers  moyens  de  traitement 
des  fractures  non  consolidées,  nous  avons  déjà  fait  pressentir  .les 
indications,  et  les  contre-indications  dé  chacun  d’eux.  Nous  allonst 
maintenant  nous  poser  la  question  d’une  manière  différente; 
nous  allons  nous  demander  à  quelle  série  de  moyens  .  il  faut  re¬ 
courir,  suivant  les  cas,  que  nous  aurons  soin  de  spécifier. 

'Quand  le  chirurgien  est  au  lit  du  malade  et  qu’il  se  demande  à 
quelle  méthode  thérapeutique  il  faut  recourir,  s’il  doit  agir  éner¬ 
giquement,  au  risque  de  faire  courir  de  mauvaises  chances  au  su¬ 
jet  s’il  faut,  au  contraire,  user  des  moyens  de  douceur,  au  risque 
de  ne  pas  obtenir  la  consolidation,  il  doit  chercher  les  raisons  dans 
trois  séries  d’idées.  ^ 

i°  Le  malade  est-il  dans  des  conditions  de  santé,  de  constitution, 
qui,  permettent  d’agir  énergiquement  ou  commandent  la  tempori¬ 
sation? 

2“  Le  sujet  est-il  dans  une  position  qui  lui  permette  de  vivre 
avec  son  infirmité,  ou  doit-il,  au  prix  même  de  fâcheuses  chances 
à  'courjr,  avoir  l’intégrité  de  ses  fonctions  de  mouvement  ? 

■  3°;La  forme  de  pseudai’throse  que  l’on  a  sous  les  yeux  est-elle 
de  celles  qui  guérissent  facilement  sous  l’influence  de  moyens 
doux,  est- elle  de  celles  qui  réclament  un  traitement  énergique,  ou 
qui  prescrivent  d’une  manière  péremptoire  le  traitement  palliatif  ? 

Nous  avons  là  trois  chapitres  distincts  et  d’une  grande  impor¬ 
tance  à  étudier.  . 

1“  CoNStDÉRÀTIONS  TIRÉES  DE  l’ÉTÀT  DE  SAHTÉ  OD  DÉ  MALADIE 
DU  SUJET. 

,  L’état  de  santé  ou  de  maladie  du  sujet,  sa  constitution,  son  âge, 
doivent  entrer  en  très-sérieuse  ligne  de  compte  dans  l’esprit  du 
chirurgien  qui  entreprend  la  cure  d’une  pseudarthrose,  ayant  une 
-importance  considérable  dans  la  question^  En  effet,  supposons,  par 
ëxémple,  que  l’on  ait  affaire  à  une  femme  grosse  ou  allaitant, 
né  voudra-^ t-on  pas  attendre  son  accouchement  ou  le  sevrage  de  son 
enfant  poUr  opérer  ?  Si  le  sujet  porteur  de  la  non-consolidation 
est  scorbutique,  tuberculeux,  cancéreux,  le  chirurgien  prendra-tTÜ 
Uné  détermination  sans  avoir  tenu  compte  de  l’état  général  î  As¬ 
surément  non,  et  l’on  voit  donc  que  nous  ne  saurions  passer  cette 


question  sous  silence,  sans  laisser  une  lacune  énorme  dans  notre 
travail. 

Pour  envisager  tout  ce  qui  est  afférent  à  l'état  général  de  l’indi¬ 
vidu  sans  avoir  à  craindre  d’oublier  quelque  point  important,  nous 
allons  énumérer  les  diverses  conditions  du  sujet  dans  l’ordre  que 
nous  avons  adopté,  quand  nous  avons  étudié  l’étiologie  des  fractu¬ 
res  non  consolidées.  C’est  ainsi  que  nous  parlerons  successivement 
de  l’âge,  du  sexe,  du  régime,  des  influences  morales,  des  maladies 
aiguës  et  des  maladies  chroniques. 

Age.  —  Toutes  choses  égales  d’ailleurs,  la  fracture  non  conso¬ 
lidée  peut  exister  sur  un  enfant,  un  adulte,  un  vieillard,  première 
condition  capable  de  faire  varier  la  détermination  du  chirurgien. 
En  effet,  que  l’on  ait  affaire,  par  exemple,  à  un  très-jeune  enfant 
porteur  d’une  fausse  articulaticm  de  la  seconde  classe  (pseudarthrose 
flottante,  ou  avec  complète  indépendance  des  fragments)  sans  inter¬ 
position  d’organes  mous,  on  espérera  plus  qu’à  uu  autre  âge  là  coUr 
solidation,  pouvant,  vu  le  volume  des  parties,  mieux  produire  la 
coaptation  des  fragments  et  leur  avivation  par  le  frottement,  de 
sorte  que  cette  prescription  de  la  résection,  qui  est  absolue  dans  la 
pseudarthrose  de  la  deuxième  classe  chez  l’adulte,  ne  l'est  plus  ici. 
D’autre  part,  il  faut  se  souvenir  que  chez  les  enfants  la  vitalité 
des  organes  est  telle,  la  force  de  réparation  est  si  puissante,  que  la 
nature  secondera  avec  une  grande  efficacité  les  tentatives  du  chi¬ 
rurgien,  condition  qui  le  poussera  plus  péremptoirement  dans  la 
voie  des  efforts  de  toute  nature  pour  obtenir  la  consolidation.  Enfin, 
il  ne  faut  pas  oublier  aussi  qu’à  cet  âge  tous  les  organes  se  déve¬ 
loppent  rapidement,  et  que  le  membre  atteint  de  pseudarthrose, 
grossissant  moins  vite  que  les  autres,  ilyaura  bientôt,  si  l’on  perd 
du  temps,  une  différence  que  rien  ne  pourra  combler  et  qui  sera 
extrêmement  fâcheuse,  on  le  comprend  ;  de  sorte  que  l’on  peut 
dire  hardiment  que  les  pseudarthroses  des  enfants  doivent  être  trai¬ 
tées  plus  rapidement  qu’à  un  autre  âge  et  que  le  chirurgien,  sa¬ 
chant  qu’il  est  puissamment  secondé  dans  ce  moment  par  les  ef¬ 
forts  de  là  nature,  doit  se  décider  plus  facilement  et  plus  vite  à 
parcourir  toute  la  gamme  des  moyens  thérapeutiques,  jusques  et 
y  compris  la  résection,  en  laissant  de  côté  le  traitement  palliatif, 
qui  donnerait  ici  moins  qu’ailleurs  de  bons  résultats. 

Je  n’ai  rien  à  dire  de  l’âge  adulte,  qui  est  la  loi  commune  ;  et 
pour  finir  ce  qui  a  trait  à  l’âge,  il  faut  dire  que  le  vieillard  étant  dans 
les  conditions  opposées  à  celles  de  l'enfant,  c’est  la  conclusion  op- 
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.posée  qu’il  fâût  rtdoptêi'.  Éti  effét,  ici  le  trailemetil  palliatif  est  tin 
excellent  rpoyen  de  maintenir  le  statu  quo  pondant  le  peu  dé  jours 
«^ue  le  sujet  doit  vivre  encore,  et  les  autres  tentatives  quelles  qu’elles 
soient,  étant  faites  sur  Un  organismé  qui  reste  sourd  âüx  influen¬ 
ces  thérapeutiques  et  qui  même  semble  profiter  souvent  do  la 
moindre  excusé  pour  engendrer  Ou  laisser  naître  une  Complication, 
sont  absolument  contre-indiquées. 

Sexe.  —  Nous  n’avons  guère  à  nous  occuper  du  sexe  qu’à  cause 
de  la  grossesse  et  de  rallaitement,  car,  en  dehors  de  ces  fonctions, 
rorganiSWe  fomjrtîrt  né  présenté  rlett  de  particulier  au  point  de 
vue  qui  nous  occupe.  Or,  pendant  la  grosséssè  et  l'allaitement,  la 
têinçibrisatipn,  c’est-à-dire  les  moyens  palliatifs  sont  formellement 
indîç^ués,  tant  pour'  la  raisbu  qué  souvent  une  guérisoil  inespérée 
est  survettue:  à  la  cessation  de  la  fonction,  que  pour  la  raison,  aussi 
puissante  aü  moins,  qu’il  lie  Mt  pas  compromettre  la  vie  de  l'en¬ 
tant,  pour  soigner  la  mère  d’une  maladie  qui  n’a  rien  de  bien 
dangereux. 

Itêgifne.  —  La  question  de  régime  de  l’individu  ne  doit  pas  nous 
drrêtM’  longtemps  après  cé  que  nous  avons  dit  â  maintes  reprises. 
Ên  effet,  lorsque  le  chirurgien  est  en  présence  d’une  pseudarthrose, 
il  doit  se  demander,  entre  autres  questions,  si  l’alimentation  du 
sujet  est  ou  non  dÿectuèuse.  Dans  le  cas  d’insuffisance  ou  de  mau¬ 
vaise  direction  de  ce  régime,  il  fkut  commencer  par  Une  modillca- 
tiqn  de  la  broinatologie  avant  de  rien  tenter  d’énergique  ;  mais  ce 
Sont  là  des  mesures  de  priidencé  qu’il  suffit  dé  signaler  sans  avoir 
hesoiii  d’en  parler  longuement. 

liiflumces  tnoraks.  —  Les  lufluenoès  morales  de  Pindividn 
doivent  être'  prises  en  sériensé  Considération  par  le  chirurgien, 
qui  manquerait  tout  â  fait  d’éléVàtidtt  de  vue,  s’il  méconnaissâit 
dette  cause  dans  nombre  de  fractures  tardant  à  se  consolider.  C’est 
ainsi,  par  exemple,  qu’il  faudra  Voir  dans  des  cas  analogues  à 
ceux  dü  doctelir  Aubin  (série  Fémür,  obs.  8),  et  plusieurs  autres, 
si  quelque  chose  de  l’ordre  moral  üe  doit  pas  être  fait  avant  toute 
intervention  de  thérapeutique  matérielle  ;  on  pourra  m’objecter 
que  très-certainement  l’ihfluence  morale  ne  fait  rien  pour  la  genèse 
d’une  pseudarthrose  de  la  secondé  classe,  mais  je  répondrai  que 
peut-être  celle  influence  morale  fait  secondairement  quelque  chdse 
de  plus  que  ne  pensent  les  sceptiques  pour  la  guérisoü.  Ët,  en  effet, 
je  touche  là  un  point  qui  n’est  pas  spécial  à  la  question  qui  nous 
Occupe  aujourd’hui  ;  mais  ce  point  domine  la  chirurgie  tout  entière 
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ét  h  cô  litre  ne  sdiirait  être  méconnu.  Ddns  toute  interventioh  chi¬ 
rurgicale,  l’homme  deTart  doit  savoir  inspirer  coniSanceetbon  eoy- 
i'agé  à  Son  malade  :  il  faut  donc  que  dans  la  thérapeutique  des  pseü- 
darthroses  l’opérateur  n’oublie  pas  de  capter  l’esprit  du  blessé  à  ce 
point  do  vue  ;  chose  plus  difficile  peut-être  ici  qü’dilléurs,  car  sou¬ 
vent  le  malade  a  vu  échouer  déjà  maintes  tentatives,  mais  chose 
néanmoins  utile  et  dont  l’importance,  quoiqu’elle  ne  puisse  être 
déterminée  d’une  manière  précise  et  matériellement  pondérable, 
n’en  est  pas  moins  à  prendre  en  très-sérieuse  considération. 

Maladies  aigues.  —  Les  diverses  maladies  aiguës  ne  peuvent 
intervenir  dans  le  traitement  dés  pseudarthroses  qu’à  ce  titre  :  que 
toute  opération  doit  être  renvoyée  à  l.a  convalescence  pour  deux 
raisotis  :  1“  il  est  notoire  que  souvent  la  consolidation  des  os  s’est 
opérée  è  la  convalescence,  alors  qu’elle  avait  été  nUllé  ou  paru  cona- 
promise  pendant  la  maladie  ;  S**  il  serait  véritablement  absurde 
dè  compliquer  encore,  sans  chance  de  süccès,  uh  état  de  maladie 
aiguë  déjà  plus  pu  moins  grave,  et  contre-indiquant  assurément 
toute  tentative  dë  quelque  nature  qu'elle  s6}t. 

Scorbut  et  syphilis.  ■ —  Le  scorbut  et  la  syphilis  sont  des  ma:- 
ladies  qui  doivent  être  guéries  avant  toute  tentative  chirurgicale 
contre  une  fracture  non  consolidée.  Quelle  que  soit  sa  forme,  cette 
brève  prescription  est  si  justifiée  partout  ce  que  nous  avons  dit 
jusqu’ici,  qu’il  est  mutilé  de  npüs  appesantir  davantage  snr  fiije. 

Scrofules,  rachUisme,  goutte  ^t  cancer.  —  Noqs  arrivons  ep. 
dernière  analysé  à  un  groupé  de  maladies  qui  doivent  influencer 
d’une  manière  considérable' l’esprit  du  chirurgien,  et  ces  maladies 
se  partagent  en  deux  catégories.'  fiànS  là  première  se  rangent  Jes 
scrofulés,  le  rachitisme  étda  goutlé  ;  dans  la  secondé  npns  ne  pjar- 
cerohs  que  le  cancer.  !  ' 

A.  Dans  lès  scrofules-,  le  rachitisme,,  la  goutte,  l’étaf  général 
est  d’abord  à  améliorer  avant  d’intervenir  chirurgicalement ,  et 
souvent  cette  amélioration  peut  rendre  de  grands  services  ;  une  fois 
qu’elle  est  produite,  les  divérses  opérations  peuvent  être  tent^Sj 
et  quoiqu’on  doive  espérer  moins  en  un  bon  résulfat  que  si  j’pi} 
avait  affaire  à  une  excellente  constitution,  on  peuf  néanmoins  pep^ 
ser  éncore  que  la  consolidation  h’esl  pas  impossible  à  obtenir,  Le 
traitement  palliatif  n’èst  donc  indiqué  que,  d’abord  pepdu.nt  Jp 
tràitemerit  général,  en  second  lieu  qiiedans  le  iSàs  où  l’onappréçie 
que  les  opérations  sont  inoppbrtiihes. 

B.  Dans  lé  cancer,  nous  évons  vü,  en  nous  occupant  de  l’anato- 
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mie  pathologique,  les  raisons  qui  font  que  toute  intervention  chi¬ 
rurgicale  est  inopportune,  et  d’ailleurs  la  vie  du  sujet  est  menacée 
d’une  manière  si  fatale  et  à  une  échéance  si  rapprochée  dans  ce 
cas,  qu'il  est  même  inutile  de  songer  à  un  appareil  de  traitement 
palliatif  bien  compliqué. 

2"  CONSIDÉIUTIONS  TIRÉES  DE  LA  POSITION  DU  SUJET  ET  DES 
CIRCONSTANCES  EXTÉRIEURES. 

La  forme  de  la  pseudarthrose  et  l’état  de  santé  ou  de  maladie 
de  l’individu  sont  assurément  de  nature  à  faire  pencher  très-for¬ 
tement  la  pensée  du  chirurgien  dans  un  sens  ou  dans  l’autre  ; 
mais  il  y  a  un  troisième  ordre  de  considérations  qu’il  ne  saurait 
méconnaître  et  qui  doivent  aussi  être  discutées  avec  soin  avant  toute 
tentative  thérapeutique,  sous  peine  d’encourir  le  reproche  d’une  dé¬ 
cision  prématurée  ;  c’est  la  série  des  conditions  extérieures  du  su¬ 
jet.  11  semble  de  prime  ahord  que  les  choses  étrangères  à  l’individu 
n’ont  qu’une  très-mince  importance  dans  une  affection  purement 
chirurgicale,  et  cependant  nous  n’aurons  pas  de  peine  à  prouver  le 
contraire,  et  il  nous  suffit,  par  exemple,  de  rappeler  les  faits  que 
rapporte  Larrey  (série  Humérus^  obs.  183,  184-,  188).  Dans  ces 
cas,  puisque  les  sujets  pouvaient  remplir  les  fonctions  de  leur  mé¬ 
tier  sans  beaucoup  de  difficultés  grâce  à  un  appareil  palliatif 
simple,  n’eût-il  pas  été  fout  à  fait  hors  de  propos  de  tenter  toute 
opération  capable  de  produire  des  accidents,  et  de  ne  donner,  en  re¬ 
vanche  des  mauvaises  chances  qu’elle  faisait  courir,  qu’une  solidité 
dont  le  blessé  pouvait  à  la  rigueur  se  passer? 

■  Soiis  la  dénomination  de  conditions  extérieures ,  nous  allons 
étudier  l’influence  que  peut  avoir  la  profession,  c’est-à-dire  la  po¬ 
sition  sociale  d’une  part,  les  influences  épidémiques  qui  peuvent 
exister  dans  le  moment  du  traitement  de  la  pseudarthrose  d’autre 

Profession.  —  La  position-sociale  du  hlessé  exercera  une  grande 
influence  sur  l’ésprit  du  chirurgien  quand,  par  exemple,  il  se  trou- 
•véra  en  présence  d’une  pseudarthrose  bien  caractérisée  et  parais¬ 
sant  devoir  résister  aux  moyens  les  plus  bénins  employés  pour  sa 
guérison.  En  effet,  comme  les  diverses  opérations  de  perforation 
sous-cutanée,  d’injections  irritantes,  de  résection,  etc.,  peuvent 
être  la  cause  d’accidents  très-divers,  il  naîtra  telle  circonstance  où 
il  sera  néçessaire  de  tenter  la  guérison  au  prjx  même  de  toutes  les 
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■mauvaises  chances;  d’autres,  aü  contraire,^  où  il  faudra  se  conten¬ 
ter  des  moyens  palliatifs.  Nous  ne  pouvons  envisager  toutes  les 
conditions  dans  celte  étude,  car  les  combinaisons  sont  si  nombreu¬ 
ses  qu’elles  se  muliplient  presque  jusqu’à  l’infini.  Néanmoins,  nous 
allons  en  présenter  quelques-unes,  et,  après  les  avoir  lues,  il  sera 
facile  au  praticien  d’avoir  des  jalons  pour  jtiger  lui-même  la  ques¬ 
tion  telle  qu’elle  peut  sè  présenter. 

Etant  donné  une  pseudarthrose  qui  a  résisté  aux  moyens  bénins 
de  traitement,  tels  que  l’immobilisation  prolongée,  les  irritants 
extérieurs,  le  frottement,  lès  aiguilles  même  quelquefois  ;  si  la  fonc¬ 
tion  du  membre  est  assez  conservée  pour  que,  grâce  à  un  appareil 
peu  coûteux,  simple  et  facile  à  appliquer,  le  sujet  puisse  remplir 
ses  obligations,  une  opération  exposant  à  des  chances  d’accidents, 
de  suppuration,  d’impotence,  de  mort  même,  est  formellement 
contre-indiquée  ;  cette  formule,  prise  comme  base  d’appréciation, 
peut  déjà  guider  très-sûrement  le  praticien  dans  sa  détermination. 

Si  le  sujet  porteur  de  pseudarthrose  est  privé,  au  contraire,  de 
ses  moyens  d’existence  par  la  non-consolidation  ;  s’il  a  besoin  d’un 
appareil  compliqué  et  se  dérangeant  facilement,  trop  coûteux  pour 
sa  situation  de  fortune  ;  en  un  mot,  s’il  est  dans  une  situation  op¬ 
posée  à  la  précédente  spécification,  l’opération  doit  être  tentée, 
même  alors  qu’elle  exposerait  à  des  accidents  de  diverses  natures. 

N’est-il  pas  rationnel  d’admettre  que  l’homme  de  bureau  ou 
l’ouvrier  qui  peut  travailler  dans  la  position  assise,  n’aura  pas  aussi 
péremptoirement  besoin  d’une  solidité  absolue  du  membre  inférieur 
que  le  matelot,  le  maçon  et,  en  un  mot,  tontes  les  professions  qui 
réclament  une  agilité  réelle  de  locomotion  1  Le  forgeron,  qui  a 
besoin  de  manier  de  lourds  marteaux,  peut  continuer  à  gagner  son 
pain  avec  une  pseudarthrose  du  membre  inférieur,  tandis  que  le 
facteur,  le  commissionnaire,  le  surveillant  peuvent  se  passer  de  la 
solidité  d’un  membre  thoracique. 

Dans  quelques  circonstances,  l’ouvrier  estropié  peut  changer  de 
profession  sans  grand  inconvénient,  d’autres  fois  la  perte  de  son 
travail  habituel  le  condamne  à  la  misère. .  On  voit  là  d’une  part  la 
contre-indication,  d’autre  part  l’indication  absolued’uneopération, 
quelque  graves  que  puissent  en  être  les  conséquences. 

Les  combinaisons  sont  donc  pour  ainsi  dire  infinies,  et  il  serait 
impossible  de  les  prévoir  toutes.  Dans  ce  moment,  il  aura  süffi, 
comme  je  le  disais  tantôt,  d’avoir  montré  quelques  jalons  pour  que 
le  praticien  puisse  à  son  tour  déterminer  àü  lit  du  malade  la  somme 
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de  raisons  qui  existent  pour  ou  contre  telle  ou  telle  manière  de 
faire;  rappelons  seulement  que  cette  question  est  extrêmement 
ardue,  car  elle  touche  par  plusieurs  points  à  ce  grave  débat  des 
opérations  obligatoires  et  des  opérations  de  complaisance,  qui  est, 
il  faut  en  convenir,  un  des  sujets  les  plus  difficiles  et  les  plus  com¬ 
plexes  en  chirurgie. 

Btaf  sanitaire  extérieur.  —  Ge  point  est  infiniment  moins  im¬ 
portant,  et  il  suffit  de  dire  d’un  mot  que  les  pseudarthroses  rentrent 
dans  la  loi  commune  des  affections  chirurgicales,  et  qu’à  ce  titre 
elles  commandent  de  ne  faire  nue  opération  sanglante  que  dans 
telles  conditions,  de  l’atmosphère,  dans  telle  salleou  tel  hôpital,  etc., 
pour  n’avoir  rien  à  dire  de  plus. 

3“  CONSlbÉRATlONS  TIRÉES  DE  LA  FORME  DBS  PSEDDARTHROSES. 

Nous  allons  suivre  la  marohe  qui  nous  est  familière  et  qui 
partage  les  variétés  anatomiques  des  fractures  non  consolidées 
eù  cinq  classes  distinctes,  ayant  chacune  ses  caractères  bien  par¬ 
ticuliers. 

A.  PhémiSre  classé.  ^  Retard  dans  la  consolidation.  —  La 
fracture  non  consolidée  simple  du  de  la  première  classe  no  réclamé 
tout  d’abord  que  les  moyens  de  traitement  les  plus  doux  :  ce  n’est, 
pour  commencer,  que  l’immobilité  prolongée  avec  ou  sans  com¬ 
pression  des  fragments.  Les  appareils  qui  permettent  la  coaptation 
et  l’iirimobilltéj  en  même  temps  qu’ils  laissent  la  plus  grande  par¬ 
tie  de  la  peau  exposée  à  l’air,  sont  particulièrement  conseillés  dans 
céscas,  et  nous  voyons  se  présenter  ici  presque  sans  transition  les 
excitants  et  irritants  extérieurs,  qui  sont,  en  première  ligne,  les 
embrocations  alcooliques,  les  frictions  légètéfflent  irritantes  ;  puis 
les  irritations  très-superficielles,  rubéfaction,  vésication  et  cautéri¬ 
sation  à  la  teinture  dMode. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  de  spécifier  quë,  dans  les  cas  qui  nous 
Occupent,  le  chirurgien  doit  chercher  avec  le  plus  gi-and  soin  à 
déterminer  quelle  est  la  cause  du  retard  dans  la  consolidation  ;  car, 
h  côté  de  Ces  moyens  locaux  tout  à  fait  secondaires,  il  sera  le  plus 
sbüvont  indiqué  d’employer  tel  agent  de  traitement  général  qui 
fera  infiniment  plus  pour  la  guérison,  et  notons,  avec  la  plus 
grande  insistance,  que  cétte  intervention  des  agents  thérapeutiques 
médicaux  est  d’une  importance  Capitale  ici,  ét  que  leur  oubli  est 
lo  secret  d’une  infinité  d’insuccès. 

Lürsqüeles  moyens  si  bénins  et  si  secondaires  de  l’immobilisa- 
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tion  prQlqngée,.  aY,ec  014  sans  comprpasion  et  exçilation  eu  irrita- 
tÎQï)  qiitanéej  n’ent  pas  amané  la  çpnsqlitlalioii,,et  qup  tqut  trajtgb 
ment  général , ,  qui  a  pu  paraître  indiqué,  est  terminé  et,  n’a 
manifestement  pas  produit  la  Godsolidationi  Je  chirurgien  est  auto¬ 
risé  à  songer'  à  des  moyens  plus  énergiques  ;  et  parmi  eux  un  4es 
premiers  à  mettre  en  œuvre  est,  je  crois,  la  pupcture  et  l'éleetror 
punctiire,  à  l’aide  desquels  pn  peut  donner  à  la  région  le  degré 
d’excitation  circulatoire  que  l’on  désire,  Il  me  semble  que,  lorsque 
le  diagnostic  est  bien- assuré,  et  que  d’autre  part  telles  conditions 
générales  défavorables  ont  été  parfaitement  aincmlces  par  un  Irai^ 
tement  général^  l’immobilité  et  l’éloctro-puncturc  doivent  venir  à 
bout  de  cette  lenteur  de  la  consolidation. 

Lorsque,  malgré  ces  moyens  variés,  le  cal  ne  peut  acquérir  la 
solidité  suffisante  pour  les  fonctions  du  membre,  il  m’est  a^'is 
que  le  moment  est  venu  de  recourir  au  frottement,  qui  sera  d’abord 
pratiqué  par  Ip  main  du  chirurgien,  et  ensuitp,.  eu  pas  d’insuççès 
de  ces  premières  tentatives,  soit  par  l’application  d’un  appareil 
spécial  de  traitement  palliatif  ;  c’est  du  frottement  automatique  dq 
Hnnter  que  je  veux  parler  ici,  et  je  rappellerai  qu’il  a  donné  d’ex¬ 
cellents  résujtats  dans  les  mains  habiles  de  M,  Léon  Le  Fprt, 
je  ne  prescris  le  frottement  direct  et  automatique  qu’en  depnièi’e 
analyse  et  en  cas  d’impuissance  avérée  des  autres  rnoyéPS  préçé:' 
denqmént  indiqués,  parce  que  le  frottement,  tout  bénin  qu’il  est, 
n’a  pas  l’innocuité  des  moyens  précédents,  et  je  dois  dire  ici  toute 
ma  pensée  :  Je  le  conseille,  ep  tin  dé  compté!  qu’U  Vpt 

faire  sortir  dans  tous  les  cas  lé  sujet  de  cet  étal  d’attente  passive 
d’une  consolidation.  En  effet,  ou  bien  il  produira  pue  excitalioBi 
circulatoire  favorable  a  )a  conselidatipîi  i  orr  Pontraire,,ii 

transformera  la  forme  acliie|le  en  pseudarthrose  fibreuse  simple 
(troisième  classe),  et  alors  l’afiection  ayant  gagné  en  gravité»  ppilf 
ainsi  dire,  justifiera  remploi  de  moyens  plus  éqergiqnea  Pt  plu*! 
capables  .aijnsi  de  rendre  la  solidité  à  Los  dq  la  région, 

Ees  antref  agents  de  traitement  des  pseudarthrose^  ne  sont  pas 
indiqués  dans  la  première  classe  de  non  -consolidation  qui  no!|s 
occupe  actuellement,  pour  la  raison  qu’ils  sont  trop  violents  et 
exposent  le  sujet  à  des  accidents  que  la  gravité  de  la  mairie  ne 
justifie  pas.  D’ailleurs,  il  faut  reyennaître  que  i|  frottement,  quj 
est  pralidué  qq  dernière  analyse,  guérit  ou  transforme  le  retard  de 
la  conspjidatipi)  et  par  conséquent  rend  Iqs  antres  moyens  inutiles, 
c’est-àrdire  les  contre-indique. 
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B.  Decxiëue  classe.  —  Pseudarthrose  flottante.  —  Dans  cette 
classe,  il  faut  établir  une  subdivision  suivant  :  A.  que  les  fragments 
sont  séparés  par  une  masse  musculaire  ou  autre  ;  ou  bien  B.  qu’ils 
peuvent  être  mis  au  contact  immédiat. 

A.  Lorsque  les  fragments  sont  séparés  par  une  portion  de  par¬ 
ties  molles,  le  traitement  palliatif  ou  la  résection  sont  les  seuls 
moyens  à  mettre  en  œuvre;  en  effet,  ou  bien  on  se  résout  à  rester 
dans  le  sta^u  quo,  et  à  laisser  le  blessé  avec  son  infirmité,  et  alors 
on  emploie  un  appareil  approprié  ;  ou  bien  on  veut  ramener  la  so¬ 
lidité  entre,  les  os,  et  alors  il  faut  d’abord  enlever  la  cloison  acci¬ 
dentelle,  puis  placer  les  fragments  avivés  en  contact  immédiat  et 
solide. 

B.  Lorsque  les  fragments  ne  sont  pas  séparés  par  des  parties 
molles,  le  chirurgien  peut  choisir  entre  :  1°  le  traitement  palliatif; 
2“  le  frottement  ;  3“  les  irritants  intérieurs  ;  4°  la  résection.  Met¬ 
tons  le  traitement  palliatif  hors  de  cause,  car  nous  n’avons  pas  à 
déterminer  actuellement  s’il  doit  ou  non  avoir  la  préférence.  Res¬ 
tent  donc  en  présence  :  le  frottement,  les  irritants  intérieurs  et  la 
résection.  Or,  si  les  fragments  sont  difficilement  amenés  au  con¬ 
tact,  s’ils  sont  de  forme  conique,  effilée,  il  est  inutile  de  songer 
aux  deux  premiers  moyens,  la  résection  peut  seule  être  mise  en 
œuvre  pour  amener  la  consolidation.  Si,  au  contraire,  les  fragments 
peuvent  seulement  être  mis  au  contact,  s’ils  présentent  de  larges 
surfaces  se  correspondant  bien  exactement ,  on  peut  essayer  le 
frottement  d’abord,  puis  les  perforations  osseuses  sous-cutanées 
(méthode  de  Brainard),  pour  remettre  les  extrémités  des  fragments 
dans  l’état  d’irritation  qui  les  dispose  à  l’agglutination,  seulement 
on  comprend  que  cette  avivation  des  fragments  est  difficile  à  pro¬ 
duire  par  ces  moyens  d’une  manière  régulière  et  dans  le  degré 
voulu,  sans  rester  trop  en  arrière  ou  le  dépasser,  dé  sorte  qu’on 
l’emploiera  comme  méthode  de  prudence,  et  je  crains  que,  bien 
souvent,  on  ne  soit  obligé,  vu  leur  insuffisance,  de  recourir  à  la 
résection,  qui  est  infiniment  plus  grave,  mais  aussi  infiniment 
plus  efficace. 

G.  Troisième  classe.  —  Pseudarthrose  fibreuse  simple.  — La 
troisième  classe  de  pseudarthrose  doit  ici,' comme  toujours,  se 
partager  en  deux  catégories,  suivant  :  A.  que  les  fragments  peu¬ 
vent  facilement  être  mis  au  contact  immédiat  ;  B.  qu’un  os  voisin 
ou  une  jetée  osseuse  accidentelle  empêche  ce  rapprochement. 
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Dans  ce  dernier  cas  on  comprend^  sans  que  nous  ayons  besoin 
de  le  dire  bien  longuement^  que  toute  opération  tentée,  si  elle  ne 
commence  pas  par  enlever  l’obstacle  mécanique  au  rapprochement 
des  fragments,  sera  absolument  inutile,  de  sorte  que  l’on  n’a  qu’à 
choisir  entre  le  traitement  palliatif  et  la  résection,  sans  pouvoir 
songer  un  moment  à  voir  réussir  tel  autre  moyen  qu’on  voudrait 
employer. 

Dans  l’autre  catégorie,  c’est-à-dire  dans  les  cas  où  les  fragments 
peuvent  être  rapprochés,  la  situation  est  toute  différente,  et  on  peut 
dire  que  l’on  est  alors  en  présence  de  la  forme  de  la  pseudarthrose 
la  plus  facile  à  guérir,  après  la  première  classe.  Enumérons  les  di¬ 
vers  moyens  de  traitement  qu’on  peut  chercher  à  mettre  en  pra¬ 
tique  ; 

l”  L’immobilité  prolongée,  avec  ou  sans  compression  des  frag¬ 
ments,  ne  peut,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  être  considérée 
que  comme  un  adjuvant  qui  doublera  l’efficacité  des  autres  ;  em¬ 
ployée  seule,  elle  serait  ou  bien  insuffisante  ou  au  moins  trop  lente 
à  agir,  de  sorte  qu’il  ne  faut  y  recourir  que  pendant  que  l’on  enfl- 
ploie. des  moyens  plus  énergiques; 

2°  Même  chose  à  dire  pour  les  irritants  extérieurs,  qui  sont  en¬ 
core  moins  énergiques  que  le  précédent,  dans  le  cas  qui  nous  oc¬ 
cupe  ;  '  , 

3°  Le  frottement  se  présente  alors  comme  l’agent  indiqué  dé 
préférence  aux  autres  tout  d’abord,  et  j’estime  que  c’est  par  lui 
qu’il  faut  commencer  ;  ce  n’est  que  quand  il  a  été  manifestement 
inutile  ou  qu’il  n’a  pu  ramener  la  consolidation  complète;  qu’oii 
songera  à  un  autre  moyen  thérapeutique  ; 

4®  Quand  le  frottement  a  été  inutile  ou  insuffisant,  les  irritants 
intérieurs  se  présentent  alors  à  l’esprit  du  chirurgien,  et,  parmi 
eux,  je  voudrais  recourir  de  préférence  :  A.  aux  aiguilles  avec 
électro-puncture;  B.  aux  injections  irritantes  soüs-cutanées  ;  G.  auix 
perforations  sous-cutanées  de  Brainard.  La  première  catégorié 
des  irritants  intérieurs  me  paraissant  la  plus  bénigne,  c’est  sur  elle 
que  j’insisterais  avant  de  recourir  au  séton  et  à  l’écrasement  li¬ 
néaire  du  cal,  qui  font  subir  aux  tissus  une  agression  infiniment 
plus  violente  et  par  conséquent  infiniment  plus  dangereuse. 

Il  est  bien  entendu  que  dans  les  cas  où  l’on  recourt  au  séton,  il  né 
faut  pas  prolonger  le  séjour  du  corps  étranger  pendant  longtemps. 
Quant  à  l’implantation  des  corps  étrangers  dans  les  fragments  (mé¬ 
thode  de  Diefienbach),  je  suis  d’avis  de  n’y  pas  recourir,  estimant 
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que  le  danger  que  l’on  fait  courir  au  naalade  n’est  pas  conapensé 
par  les  chances  de.  guérison  que  donne  le  moyen  j  .  .  , 

.  8®  G’est  en  fin  de  compte  que  se  présente  la  réseelion,.etj  comme 
j’ai  eu  l’occasion  de  le  dire  et  de  le  répéter,  ce  n’est  qu’après  avoir 
bien  pesé  dans  son  esprit  le  pour  et  le  contre  qu’on  se  décidera  à 
y  recourir,  Dans  le  cas  où  l’on  emploie  la  résection,  je  crois  que 
l’on  doit  préférer  la  section  des  deux  fragments  ou  leur  grattage  j 
dans  tous  les  cas,  on  doublera  la  résection  de  la  suture  ou  de  la  li¬ 
gature  des  fragments,  pour  en  assurer  le  succès. 

D.  Quatbième  classe.  —  Pseudarthrose  ostéophy tique.  —  Dans 
cette  classe  de  pseudartbroses,  il  y  a  une  distinction  à  établir  :  A.  les 
extrémités  osseuses  sont  encore  malades  ;  B,  les  extrémités  osseu¬ 
ses  sont  actuellement  bien  guéries. 

A,  Si  les  extrémités  osseuses  sont  malades,  c’est  au  traitement 
médical  qu’il  faut  recourir  tout  d’abord,  si  l’on  peut  penser  que 
celte  maladie  des  fragments  est  entretenue  par  une  affection  diatbé- 
sique.  Lorsque  tous  les  doutes  de  ce  côté  sont  effacés,  c’est  l’immo¬ 
bilisation  prolongée  et  les  irritants  extérieurs  qui  doivent  constituer 
le  traitement  ;  on  peut  ajouter  à  ces  irritants  extérieurs  des  inci¬ 
sions  de  contre-ouvertures,  le  drainage,  des  injections  détersives, 
excitantes,  antiseptiques  à  travers  les  fistules,'  pour  modifier  les 
surfaces  osseuses  ;  mais  remarquons  que  ces  moyens  habituels  à 
la  thérapeutique  des  lésions  vitales  des  os  ne  peuvent  ici  être  con¬ 
sidérés  comme  les  agents  de  la  quatrième  catégojie,  les  irritants 
intérieurs. 

C’est  donc  à  l’immobilité  prolongée  et  aux  irritants  externes  que 
l’ont  recourt  dans  le  cas  qüi  noùs  occupe,  ét  si  la  guérison  n’est 
pas  obtenue  ainsi,  c’est  à  la  résection  qu’il  faut  recourir,  dans  le 
cas  ou  l’on  veut  employer  un  moyen  de  traitement  chirurgical  réel¬ 
lement  capable  de  guérir  le  sujet.  Les  irritants  intérieurs,  aigtiilles, 
cautérisation^  séton,  etc.,  etc.,  comme  le  frottement,  sont  complè¬ 
tement  et  absolument  contre-indiqués,  ne  pouvant  que  surirriter 
intempestivement  les  os  déjà  malades,  au  lieu  de  faire  quelque 
chose  d’efficace. 

B.  Si  les  extrémités  osseuses  sont  actuellement  guéries  et 
redevenues  bien  saines,  l’imnjobilité  prolongée,  puis  le  frottement, 
les  irritants  intérieurs,  sont  les  moyens  qui  sont  successivement 
mis  on  œuvre,  suivant  les  cas,  comme  s’il  s’agissait  d’une  pseq- 
dartltrose  fibreuse  simple  ;  seulement  rcconnaissqns  qu’il  est  pos- 
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sible  souvent  que  les  ostéopbytes  soient  disposés  de  telle  sorte 
qu’ils  empêchent  un  contact  assez  étendu  des  fragments,  et  que  les 
chances  de  succès  de  ces  moyens  secondaires  sont  beaucoup  moins 
nombreuses,  de  sorte  que,  quoiqu’il  faille  d’abord  les  employer* 
il  faut  avoir  aussi  l’esprit  tourné  vers  la  résection ,  qui  est  un 
moyen  infiniment  pins  dangereux,  il  est  vrai,  mais  aussi  infini'^ 
ment  plus  capable  de  produire  la  opnêolidation. 

E.  CiHQDiÈME  CLASSE.  —  Fibro-synotîaU,  —  Les  pseudar- 
throses  dans  lesquelles  il  existe  Une  raeinbrahe  synoviale  de  nou¬ 
velle  formation,  succédant  soit  è  une  pseudarthrose  fibreuse  simple, 
soit  à  uhe  pseudarthrose  ostéophytique  ,  doivent  téclamer  les 
moyens  qui  réussissent  dans  ces  deux  çlasses,  et  il  faut  les  ranger 
dans  trois  catégories  :  1°  celles  dont  les  fragments  sont  sains  et 
peuvent  être  rapprochés  ;  3°  celles  dont  les  fragments  sont  ttlâ- 
lades;  3°  celles  dont  les  fragments  ne  peuvent  être  mis  en  con¬ 
tact. 

A.  Pans  la  première  catégorie,  l’immobilité  prolongée,  avec  dti 
sans  compression,  pourrait  agir  efficacement,  mais  elle  prendrait 
trop  de  temps,  de  sorte  qu’elle  doit  être  reléguée  au  titre  de  moyen 
adjuvant.  Les  irritants  extérieurs  sont  très-inutiles  par  lèur  Imr 
puissance;  le  frottement  et  quelques  irritants  Ititérieurs  (aiguilles, 
câulérisatlon)  senties  moyens  â  mettre  en  œuvre.  Cp  n’est  qu’après 
que  leur  impuissance  est  absolument  démontrée,  qué  la  résection 
doit  se  présenter  à  l’esprit  du  chirurgien, 

B.  Pans  la  seconde  catégorie,  c’esl-à-djré  si  lés  fragments  soht 
malades,  il  n’y  a  qü’à  attendre  leur  gUérison  en  employant  l’immo¬ 
bilité  et  les  irritants  extérieurs.  Lorsque  leur  impuissance  est  ma¬ 
nifeste,  l’idée  dé  la  résection  sera  débattue. 

d.  Pans  la  troisième  catégoriej  c’ést-à-dire  si  les  fragments  nè 
peuvent  êfré  rapprochés,  le  frottement,  les  aiguilles  et  les  liijectîonè 
irritantes  devront  être  essayées,  sans  grand  espoir  de  réussite,  èt 
l’idée,  dè  la  résection  se  présentera  aussitôt  après,  car,  si  on  né  véut 
pas  se  contenter  du  traitement  palliatif,  c’est  elle  qui  seule  petit 
donner  des  chances  d’une  consolidation  satisfaisanle, 

CONCLtSIOHS. 

Celle  appréciation  comparative  des  moyené  de  traitement  des 
pseudarthroses,  bien  qu’étant  le  résumé  aussi  court  que  possible 
du  grand  chapitre  que  nous  venons  d’élndier,  est  encore  tellement 


longue  que  nous  avons  besoin  de  condenser  ici  nos  Conclusions 
d’une  manière  plus  brève,  et,  d’ailleurs,  nous  suivons  en  cela  une 
marche  qiii  n’est  peut-être  pastrès-éle'gante,  faisant  revenir  plusieurs 
fois  sur  le  même  sujet,  mais  qui  me  paraît  éminemment  utile  dans 
une  œuvre  pratique,  puisqu’elle  procède  par  éliminations  et  con¬ 
densations  Successives,  permettant  de  dire  en  fin  de  compte,  en 
quelques  mots  et  d’une  manière  générale,  tout  ce  qu’une  longue 
étude  a  enseigné  en  détail. 

Le  chirurgien  qui  est  en  présence  d’une  fracture  non  consolidée 
doit  s’inspirer  de  trois  ordres  de  considérations  :  A.  l’état  physio¬ 
logique  ou  morbide  de  l’individu  ;  B.  sa  position  sociale  ;  G.  enfin 
la  forme  dè  la  non-consolidation  ;  et  je  crois  que  c’est  en  süivant 
cette  marche  rationnelle  qu’il  aura  le  plus  de  chances  d’arriver  sa¬ 
gement  au  but. 

A.  Première  série.  —  La  pseudarthrose  est-elle  chez  un  enfant  ? 
la  guérison  doit  être  cherchée  plus  énergiquement  au  besoin,  ayant 
pour  auxiliaire  une  nature  bien  disposée,  un  plus  bel  enjeu  dans 
la  réussite,  etc.,  etc.;  chez  un  vieillard,  au  contraire,  le  traitement 
palliatif  est  signalé  par  la  raison  ;  la  grossesse,  la  lactation;  doi¬ 
vent  faire  attendre  ;  les  maladies  diathésiques  guérissables  aussi  ; 
celles  qui  sont  incurables  défendent  toute  intervention  active. 

B.  Deuxième  série.  Quand  la  pseudarthrose  résiste  aux  moyens 
simples,  le  traitement  palliatif  est  indiqué  si  le  sujet  n’a  pas  un 
absolu  besoin  de  sa  santé  ;  s’il  faut  à  tout  prix  qu'il  guérisse,  les 
opérations  sont  là  malgré  les  chances  fâcheuses  qu’elles  entraînent, 
et  le  chirurgien  a  deins  la  nécessité  d’une  intervention  active  la 
justification  de  sa  détermination  quelle  qu’elle  soit. 

G.  Troisième  série.  — La  fracture  non  consolidée  simple  ou  de  la 
première  classe  ne  doit  réclamer  que  les  moyens  de  traitement  les 
plus  doux,  l’immobilité  prolongée  avec  ou  sans  compression  des 
fragments  ;  les  irritants  extérieurs,  le  frottement,  et,  d  fortiori,  les 
irritants  intérieurs  et  la  résection,  doivent  être  laissés  de  côté  dans 
cette  circonstance  ;  ce  n’est  que  quand  la  pseudarthrose  a  changé 
de  caractère  que  ces  derniers  moyens  peuvent  être  mis  en  œuvre. 

Si  la  pseudarthrose  est  de  la  deuxième  classe  ou  flottante,  le  traite¬ 
ment  palliatif  ou  la  résection  sont  seuls  indiqués,  dans  le  cas  d’in¬ 
terposition  musculaire  ou  vasculaire.  Le  traitement  palliatif,  le 
frottement,  lès  irritants  intérieurs,  la  résection  sont  applicables 
dans  le  cas  où  les  fragments  sont  bout  à  bout. 

Si  la  pseudarthrose  est  de  la  troisième  classe  ou  fibreuse,  le  trai- 


teinent  palliatif  ou  la  résection  sont  en  balance,  dans  le  cas  ou, un 
os  voisin  empêche  le  rapprochement  des  fragments,.  Si,  au  con¬ 
traire,  les  fragments  peuvent  se  rapprocher,  l’immobilité  avec 
extension  ou  compression,  le  frottement,  les  irritants  intérieursj 
la  résection  sont  la  gamme  thérapeutique  à  suivre. 

Si  la  pseudarthrose  est  ostéophytique,  on  recourra  au  traitement 
médical  et  ensuite  à  la  résection,  en  cas  de  maladie  des  fragments. 
Si,  au  contraire,  les  fragments  sont  guéris,  le  cas  rentre  dans  la 
classe  précédente. 

Si  la  pseudarthrose  est  delà  cinquième  classe,  le  frottement,  les 
irritants  intérieurs,  la  résection  d’une  part,  le  traitement  palliatif 
d’autre  part,  s’offrent  au  chirurgien,  suivant  les  conditions  de  la 
fracture  non  consolidée. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE 

Da  saccharate  de  fer  ; 

Par  M.  B.  OuQOBSHEi.,  pharmacien. 

En  précipitant  une  solution  de  sel  ferrique,  perchlorure  ou  per- 
sulfatej  par  un  alcali  tel  que  l’ammoniaque,  la  .potasse  ou  la  soude, 
on  obtient  un  précipité  gélatineux  de  peroxyde  de  fer  hydraté. 

Ce  précipité,  facilement  soluble  dans  les  acides  étendus  et  même 
dans  l’eau  saturée  de  sucre  (sirop  à  35°)  au  moment  même  de  sa 
préparation,  ne  tarde  pas  à  prendre  une  certaine  cohésion,  qUi  ,1e 
rend  plus  difficilement  soluble  dans  les  mêmes  acides,  et  à  peu 
près  insoluble  dans  la  même  eau  sucrée  après  vingt-quatre  heures 
de  préparation. 

Cette  modification  dans  l’état  physique,  sinon  dans  la  composi¬ 
tion  chimique  du  peroxyde  de  fer  hydraté,  avait  déjà  été  signalée 
à  propos  de  son  emploi  comme  contre-poison  des  préparations  arse¬ 
nicales.  Elle  peut  être  facilement  éludée  en  combinant,  comme 
différents  auteurs  l’ont  déjà  proposé,  l’oxyde  de  fer  avec  le  sucre,  de 
façon  à  former  un  composé  ferrugineux  fixe,  à  l’état  sec  comme 
à  l’état  de  dissolution  aqueuse,  et  qui  se  décompose  sous  l’in¬ 
fluence  des  acides  les  plus  faibles  en  rendant  à  l’oxyde  de  fer 
toutes  ses  propriétés.' 

Pour  préparer  ce  composé,  que  l’on  peut  appeler  un  saccharate 
de  fer,  on  prend  une  solution  concentrée  de  perchlorure  ou  de  pef^ 
sulfate  de  fer  que  l’on  mélange  à  100  volumes  , de  sirop  de  sucre  et 
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qüe  l’on  additionne,  en  l’ajoutant  goutte  à  goutte,  d’une  solution 
au  dixième  de  soUde  caustique  jusqu’à  l’apparition  d’une  légère 
réaction  alcaline  au  papier  de  tournesol. 

L’acide  du  séide  fer  së  combine  à  l’âlcali,  et  l’oxyde  de  fer  mis  en 
liberté  s’unit  au  sucre,  qui  joUe  le  rôle  d’acide,  pouf  former  le 
sacchafate  de  fer. 

On  obtient  ainsi  une  préparation  d’un  rouge  foncé,  complète¬ 
ment  transparente,  së  conservant  indéfiniment  sans  donner  lièuàii 
moindre  dépôt  d’oxyde  de  fer,  et  qui  renferme,  outré  le  sàCChafaté 
dé  fer,  un  excès  de  sirop  et  dü  chlorure  ou  dü  sulfate  de  soudé  en 
petite  quantité  et  presque  insignifiante. 

Si  l’on  veut  employer  l'dxÿde  de  fer  sous  forme  de  sirops  il  suffit 
de  doser  convenablement  la  proportion  de  chloruré  oit  dè  sulfate  de 
fer  qui  donnera  un  poids  déterminé  de  fer.  Par  exemple  : 


Solution  de  percWbruré  àë  fer  à  30  degrés.  ...  5  (soit  68,30) 

Sirop  de  sucre . ;  .  . . 100 

Solution  au  dixiéme  de  soude  caustique.  .....  Q.  S. 

F.  S.  A. 


Une  cuillerée  à  bouche  représente  iO  cëhtigratiitties  de  fer  métal¬ 
lique  ;  là  composition  de  ce  sirop  correspond  à  cèlle  du  sirop  dè 
tartraie  ferricô-potasSiqtié  du  Codéx. 

éi  l’Oh  préfère  àdrùiriistrér  le  Saccharafè  de  férà  l’état  sec  et 
privé  du  chlorure  de  sodiuiû  oü  dü  sulfate  de  sbUde  én  petite  qUah^ 
tité,  dont  là  présédèe  lié  sàtirait  cépéndarit  àvbir  dé  gravés  îneon- 
féhiénts,  ûri  additionné  d’hri  grand  excès  d’âlcoôilè  sirtip  cî- 
desstls.  ■  ; 

Il  se  forme  un  précipité  rougeâtre,  qui,  recueilli  et  lavé  à  l’alcOol, 
puis  desséché,  représente  lé  SâccKaràte  d’Oxydë  dé  fer  soluble,  cOn- 
tènâht  seulémént  la  qUatitllê  de  sucre  indispensable  à  sà  Solubilité. 

C’est  un  corps  ,  inodore;  possédant  une  saveur,  lègëtemefit  sucréê 
et  nüllëmétit  fêriUgineUsëj  tTès-iiblubie  dânsl’èah,  èt  formaUt  aVéé 
elle  ione  solution  roUge  foncée,  mais  né  donnant  plus  toütés  lèS 
réactions  deS  sëlS  dé  fér;  ■ 

‘Le  Saccbaràtè  d’biydédë  fer  sec  rènfèïme  environ  20  pour  lOO 
d’oxyde  dé  fer,  et  Sëülehleni  des  tracés,  an  pM  ï  pôür  100,  dé 
chlorure  ou  de  sulfate  de  soude,  Il  peut  être  administré  soüS  for  thé 
de  pbudrè>  âVeb  OÙ  sans  addition  de  Sücrë  bu  dè  pilules  ;  il  bous 
paraît  appèlé  à  rèndré  dès  SèrvicéS  Côtünie’  ferrùgitieüx  d’une  ad- 
ininistration  facile,  d’un  dosagè  rigoureux  et  d’une  action  sûre. 
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l«o(e  HUI*  ic  coltodioii,  nin  itl‘l'parntioh  et  «es  nppilestlOUS. 

Là  préparation  du  colon-poudrBj,  dit  M.  Guichardj  offre  un  cer¬ 
tain  nombre  d’inconvénients.  Elle  est  longue  puisqu’elle  demandé 
au  moins  vingt-quatre  heures  par  le  procédé  du  Codex.  Lé  ôoton 
se  mouille  difficilement,  de  sorte  que  la  transformation  en  pyroxy- 
line  est  irrégulière.  Le  coton  est  rarement  transformé  d’utté  ma¬ 
nière  complète  en  cellulose  ditrée,  soluble  dans  le  mélange  d’alcool 
et  d’éther.  Aussi  en  faisant  la  préparation  on  obtient  très^  souvent, 
au  lieu  d’un  liquide,  une  masse  visqueuse  sans  fluidité  formée  de 
collodion  emprisonné  dans  un  feutre  de  coton  non  dissous, 

Le  même  accident  arrive  très-probabiêment  dans  le  ebnimérce  5 
car  deux  collodions  que  j’ai  examinés  m’ont  donné,  l’un,  qui  était 
élastique,  6,8  pour  100  de  résidu  \  l’autre,  non  élastique,  4,47 
pour  100,  c’est-à-dire  à  peu  près  la  moitié  du  chiffre  exact.  Dans 
une  expérience  faite  avec  du  coton-poudre  non  complètement  solu¬ 
ble,  j’ai  obtenu  6,5  pour  100  de  résidti  pour  le  eollôdion  ùon  élasr 
tique.  Le  collodion  non  élastique  du  Codex  devrait  donner  7, 5  de 
résidu  et  le  collodion  élastique  14  pour  100.  C’est  donc  4  gramme 
de  coton  non  soluble  qui  a  suffi  pour  donner  de  la  viscosité  à 
iOO  de  collodion.  Ce  résidu  était,  du  reste,  solublé  dans  le  réactif 
de  Sohweitaer.  Pour  remédier  à  cèt  inconvénient  j’ài  essayé  ce  que 
donneraient  les  congénères  du  coton-poudre. 

Le  papier-poudre  est  d’une  préparatiqn  beaucoup  plus  simple  et 
plus  rapide  que  fr  coton-poudre.  Voici  les  doses  que  fai  employées: 


Soude  sulfurique  . . .  l,lOO  à  1,89 

—  nitrique  . . •  .  • 

Feuilles  de  papier  i  filtres  eeupées  en  quatre;  .  ,  70 


Il  faut  employer  le  papier  Berzélius  on  ië  papier  lavé  à  Glg. 

On  plohge  lé  papî*,  feuille  par  . feuille,  et  ob  le  laisse  énviron 
trois  heures  a  là  lèmpéÇatüfe  ordinaire.  Polir  que  la  réaction  hé 
soit  pas  trop  vive  on,  place  la  teiïiné  ofr  Sè  fait  l’expériencé  dans  hftè 
autre  remplie  d’eaù  froide.  ’Ofi  lave  à  grande  eâu  et  on  fait  sécher. 
Il  sé  dissout  coniplëtement  et  imfàèàîotéinmi  dans  le  mélânge  du 
Codex.  Quand  il  reste  quelque  résidu,  il  feSt  frès-cohérent  et  se  dé¬ 
pose  ail  fond  du  vase.  Le  collodion  ainsi  obtéhii  donne  unèméih- 
brane  très-frbihogètie,  qui  se  réfracté  frès-fortement  si  on  ne  l’a  jfite 
rendu  élastique  par  l’huile  de  ricin.  Ce  derniét  Sè  prépare  ayee  léé 
mêmes  doses  que  le  collodion  du  Coder. 


J’ai  eiaminé  encore  l’amidon  nitré  ou  xyloïdine.  En  traitant 
l’amidon  par  l’acide  nitrique  ordinaire,  on  obtient  l’amidon  solu¬ 
ble.  Le  mélange  d’acide  sulfurique  et  nitrique  donne  de  la  xyloï- 
dine,  mais  l’acide  nitrique  fumant  réussit  beaucoup  mieux  :  la 
préparation  ne  demande  qu’un  instant.  La  substance  se  dissout 
assez  bien  dans  l’alcool  et  l’éther  mélangés,  mais  par  évaporation 
on  obtient  un  résidu  qui  n’a  pas  de  cohésion. 

J’ai  essayé  l’action  d’autres  dissolvants  sur  la  xyloïdine,  j’espé¬ 
rais  que  l’éther  nitrique  et  les  carbures  nitrés,  en  raison  de  l’ana¬ 
logie  de  composition,  la  dissoudraient  moins.  Il  n’en  a  rien  été. 

J’ai  essayé  d’employer  le  collodion  pour  faire  les  membranes 
des  dialyseurs,  à  cause  des  avantages  que  ces  membranes  semblaient 
devoir  présenter  pour  la  dialyse  des  liquides  corrosifs.  Le  collodion 
non  élastique  n’a  pas  réussi  ;  il  se  déchirait  en  séchant  :  le  col¬ 
lodion  élastique  réussirait  prohablenicnt  mieux.  J’avais  renoncé 
avec  regret  à  cette  application  lorsque  je  vis  au  laboratoire  de 
M.  Bérard,  à  la  Sorbonne,  des  ballons  en  collodion  servant  à  ren¬ 
fermer  des  mélanges  détonants  pour  les  expériences  des  cours  de 
chimie.  .  - 

Ces  ballons  se  font  en  versant  du  collodion  épais  dans  -des  bal¬ 
lons  de  verre  de  manière  à  recouvrir  la  face  intérieure  d’une  mem¬ 
brane  mince.  Quand  le  collodion  a  séché,  on  y  verse  de  l’eau  aci¬ 
dulée  qui  fait  détacher  très-vite  la  membrane.  On  a  ainsi  un  vase 
très-mince  dont  on  peut  se  servir  comme  dialyseur.  Je  n’ai  point 
fait  d’expériences  jusqu’à  présent  avec  cet  appareil,  je  me  suis 
seulement  assuré  que  le  sucre  traverse  le  dialyseur.  Il  contient 
une  petite  quantité  d’huile  de  ricin,  mais  je  ne  me  suis  pas  aperçu 
qu’elle  empêchât  là  dialyse  ;  on  s’assure  facilement  si  le  vase  n’est 
pas  percé,  en  y  insufflant  doucement  de  l’air  et  en  examinant  s’il 
conserve  sa  forme  arrondie. 

En  résumé,  je  crois  qu’il  convient  d’essayer  le  collodion  qu’on 
achète  dans  le  commerce  et  d’exiger  qu’il  donne  7,5  pour  100  de 
résidu  s’il  n’est  pas  élastique,  14  pour  lOO  s’il  est  élastique. 

L’emploi  de  papier-poudre  oflre  le  moyen  le  plus  sûr,  le  plus 
rapide  et  le  plus  simple  d’arriver  à  ce  résultat.  En  outre,  comme 
sa  dissolution  est  immédiate,  il  peut  être  préparé  au  moment 
même  de  la  prescription,  ce  qui  permettrait  de  modifier  sa  com¬ 
position  en  remplaçantl’alcool  par  des  solutionsalcooliquesd’extraits 
de  produits  chimiques,  d’alcaloïdes,  etc.,  bu  être  préparé  par  des 
solutions  éthérées. 
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Peut-être  pourrait-on  donner  ainsi  à  la  thérapeutique  une  nou¬ 
velle  forme  de  médicaments  qui,  dans  beaucoup  de  cas,  pourrait 
remplacer  les  emplâtres,  qui  déplaisent  aux  malades. 

Depuis  quelque  temps  je  me  sers  du  collodion  pour  la  prépara¬ 
tion  des  emplâtres  de  thapsia.  Les  emplâtres  de  thapsia  du  com¬ 
merce  perdent  au  bout  de  peu  de  temps  leur  activité  par  suite  pro¬ 
bablement  de  la  perte  de  l’huile  essentielle.  Il  convient  donc  de  les 
préparer  au  moment  du  besoin.  Un  pharmacien  de  Lyon,  M.  Ca¬ 
zeneuve,  vend,  depuis  quelque  temps,  une  solution  alcoolique  de 
thapsia,  qu’il  suffit  d’étendre  sur  du  sparadrap  ou  du  papier  pour 
avoir  un  emplâtre  très-actif. 

M.  Büurgeaud,  pharmacien  à  Paris,  vient  d’annoncer  un  produit 
qui  n’est  qu’une  imitation  du  thapsia  Cazeneuve.  Ces  produits  oni 
un  défaut  :  ils  sèchent  trop  lentement  et  ne  peuvent  pas  être  pré¬ 
parés  au  moment  du  besoin.  Voici  la  formule  que  j’emploie  de¬ 
puis  quelque  temps  avec  le  plus  grand  succès. 

Alcool . .  .  - .  .  .  3,50 

Ether .  11,50 

Papier  poudre . ,  .  .  .  1,00 

Résine  de  thapsia . •  .  ■ 

On  l’étend  avec  un  pinceau  sur  du  sparadrap  au  moment  du 
besoin.  Il  sèche  instantanément.  (Journ.  de  phâif'm,  et  de  chimie, 
oct.  4870.) 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE 


Cure  remarquable  d’iiue  constipation  de  quarante  Jours, 
obtenue  par  rélcetrotbcrapie  Inductive. 

La  constipation  est  une  de  ces  anomalies  de  l’organisme  animal 
qui,  bien  que  compatible  'avec  l’état  de  santé  le  plus  satisfaisant, 
peut  devenir  quelquefois  par  son  Opiniâtre  persistance  la  source 
d’une  foule  d’accidents  plus  ou  moins  graves,  auxquels  il  est  urgent 
que  l’homme  ded’art  sache  porter  remède  sous,  peine  de  compro¬ 
mettre  la  vie  de  son  client.  Je  crois  donc  servir  utilement  les  inté¬ 
rêts  de  la  science  et  de  l’humanité  en  signalant  à  la  connaissance 
des  nombreux  lecteurs  du  Bulletin  de  Thérapeutique  la  remar¬ 
quable  cure  d’une  constipation  obtenue  en  dix  minutes  parles 
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ejjurants  ij’iiKjuctipii,  après  une  résist^ncp  de  i[i|aj'aiilp  jours  à 
toutes  les  ressources  di'  la  rHedecine.  Voici  lofait: 

jjmo  ^CT^g  (]g  qnatre-vingls  ans,  d’un  tempe'ranienl  dmi- 

nemmeht  sanguin,  ancienne  siipérieure  des  éfablissêments  de  l’in- 
sliliit  de  la  Présentation  dans  la  province  de  Burdoaiix,  fut  atloinle, 
à  l’âge  de  vingt  ans,  d’une  dysienlerie  qui,  d’apres  les  renseigne- 
Dienls  qu’elle  donne,  ne  dura  pas  moins  de- vingt-quatre  mois 
sans  jnierpuptipp,  et  fut  Itienlôt  suivie  d’un  élaf  l)ahi|pcl  de  consti¬ 
pation  se  prolongeant  de  six  n  huit  jours  et  s’accompagnant  le  plus 
souvenf  de  hotiirées  de  elialeurà  la  face,  d’élourdissrinents  et  de 
douleurs  Irdnto'- occipitales.  Ces  symptômes  non'  équ'ivoque's  de 
menace  de  congestion  cérébrale  cédèrent  toujours  â  "l'application 
(je$  sangspes  gp  foiiderqpiit  ou  aux  premicres- évacuations' de  ma- 
tièi'ps  sjercorales.  Au  point  i]e  vue  de  la  solution  du  problème  ctjo- 
logiqiie' que  je  me  propose  d’effleurer  en  dernier  lieu,  je  crois  ne 
'devoir  pas  passer  salis  silence  l’invasion  d  une  aiteinte  de  rhuma¬ 
tisme  dont"  celle  bonne  religieuse  fut  saisie  dix  ans  après,  c’est- 
à-dire  en  ISoÜ,  afli'clion  ip|i  ojiî  la  région  lombaire,  son  siège  de 
prédilection,  se  portant  successivemeni  sur  toutes  les  articulations, 
sembla,  dejmis  célte  époque  jusqu’à  ce  jour,  avoir  pris  droit  de 
domicile  permanent  dans  son  organisme,  en  se  jouarit  de  tons  les 
efforts  de  l’àrt  de  guérir,  voirè  même  des  eaux  thermales  les  plus 
accréditées.  , 

C’est  au  milieu  de  ces  crises  alternatives  de  constipation  et,  de 
rhurinaiisme  que  ëelle  'véspéclable  sèeiir  fut  prise,  en  ’adul  dernier, 
de  ce  long  occès  dl>  constipation  (si  l’on  peiitomployèr’ce  mol)  qui 
fait  le  sujet  de  cette  observation  et  quii  par  une  série  d’accidents 
très-graves  dont  il  fut  cause ,  conduisit  la  malade  aux  portes  du 
tombeau.  Habituée  qu’elle  était  à  ces  fréquents  retours  de  consti¬ 
pation,  elle  n’en  tint  pas  compte  pendant  la  première  semaine,  et 
se  'côhlenla,  eninme  à  son  ordinaire,  dfuser  ,è.\c)usi.yement  de  bouil¬ 
lons  gras,  de  boissons  rafraîcliissanles  et  de  l.ivemeiils  laxatifs. 
Ce  ne  fut  que  lors  dei’apparition  des  douleurs  à  la  tête,  des  étour- 
diss.ejppiits,  iJI'JS  ,colique|  ajidpmitiaj.es ,  des  vQpqissefpents,  de  la 
somnolence  cl  .(je  iapaphtpde  apx  fravaux  iri!elléclue)s,  que  notre 
vénérable  cliente  se  décida  à  réclamer  nos  conseils.  Nous  mîmes, 
à  èotitribulioii  pendant  cinq  semaines  ïoüs  les  moyens  pharma- 
peulitiiués  et  hygiéniques  usilps  en  pareille  pçpurrenpe,  lejs  que 
rjjiijje  ^e  rjcjn,  .potions  à  ,l(extrail  de  bellaijone,  sclop  la  méthode 
de  Trousseau,  pilules  d’extrait  de  noix  vomique,  suppositoires  tan¬ 
tôt  belladonés,  tantôt  aloéliques  ,  frictions  abdoininalfes  avec  les 
tëinïürës  de  colbqüinlé  ét'd’àloesj  lavements  dràSliques^  huile  de 
croton-liglium,  bains  de  siége,'etc.,  etc.,  et  tout  ce|a  sans  obte¬ 
nir  .q,n>,bre  de  spu|agement.  Cependant,  au  quaranfièmé  jour,  les 
sjpplômes  s’aiggrayeiit  au  point  de  devenir  Ires-alarmanls  :  le  de- 
lire  se  manifeste  par  inlèrvallés,  la  face  devient  vullueuse.  l’abdo¬ 
men  èstféllemént  Hùr,  tendu  et  prdémiheht  qû’Uhé  juptUre  de  l'iri- 


testin  sem]ile  à  redouter,  J  a  miçtioti  est  exlrgi}jementj^ifgci!e,  Je  poujs 
sédèprlnlé,'!  hailéi'ne  èst'fétlcié,  lés  extrémitéVspnt  froide^,  _e  ét,ç. 

En  présence  d’uti  danger  de  mdrt'îius’sl  m'ëriliçSnt,' je  propi^se, 
en  désespoir  de  cause,  l’intervention  des  courants  électro -magné¬ 
tiques  comme  le  moyen  le  plus  énergique  de  solliciter  les  contrac¬ 
tions  du  gros  intestin.  Après  quelques  hésitations  probableniient 
motivées '  par  un  excès  de  pudeur,  l’électricité  inductive  localisée 
est  acceptée.  Me  servant  du  petit  et  excellent  appareil  électro-mé¬ 
dical  de  GailTe,  je  fais  introduire  dans  le  rectum  le  fil  négâtif  comme 
le  plus  puissant  à  mettre  en  jeu  la  contractilité  musculaire,  et  ap¬ 
pliquer  sur  l’onibilic  le  fil  positif.  Je  fais  marcher  pendant  vingt 
minutes  le  courant  inducteur  en  çprppae.nçant  par  |es  plus  faibles 
doses,  puis  graduellement  j’en  augnjenle  j’iplensilp.  jÇetje  Ippgpe 
et  douloureuse  séance  est  supportée  avec  beaucoup  dé  couragp  et 
de  résignation.  Dix  minutes  après,  j’avais  à  me  féliciter  d’avoir 
obtenu  rcüet  sj  ardempient  désiré  et  4’avoir  ainsi  afpac|ié  la  nja- 
iade  à  line  mort  qui  semblait  inaminepte. 

Quelle  a  été  la  cause  déterminante  de  cet  état  habituel  de  consti¬ 
pation?  Pour  procéder  d’ühe  maniéré  plus' logi'qiié  a  la  solution 
de  ce  problème  étiologique^  nous  distingUerohé  ici  deux  espèces  dp 
causes,  la  cause  prochaine  et  immédiate,  et  la  cause  éloignée  où 
médiate.  Nul  doute  pour  nous  qu’il  ,  faut  chercher  la  prérhière  de 
ces  deux  causes  dans  l’inertie,  l’atonie  de  la  puissance  contractile 
du  gros  intéslin  ou  encore  mieux  du  rectum,  et‘ cela,  en  vertu  de 
l’aphorisme  naturatn  morborum  ostendit  curaïio.  En  effet,  on  ne 
peut  contester  que  c'est  à  rélectricité  localisée  que  nous  devons 
attribuer  la  cure  de  cette  constipation  si  tenace  et  si  rebellé.  Or, 
comment  a  dû  agir  le'courànt  inducteur,  si  ce  n’ést  eti  réveillant, 
en  sollicitant  la  contraction  de  la  tùniqùé  musculaire  de  l’intestin, 
et  par  suite  en  provoquant  l’expulsion  dés  rnalières  fécales  ? 

Mais  quelle  a  été  la  cause  médiate  où  éloignée  ?  Nous  croypns 
devoir  la  placer  dé  préférence  dans  la  dyssenierîè  chronique,  soit 
parce  qü’ellè  a  précédé  là  maniféstalioii  dé  l’étât  habiluel  dé  con¬ 
stipation,  soit  par  la' raison  'que  lés  efforts  répétés  et  inutiles  d’al¬ 
ler  à  la  selle  ont  pu  et  dû,  pendant  l’espace  de  deux  ans  qu’à  duré 
la  dyssenterie,  épuiser,  amoindrir  la  çoritràctilité  de  l’intestin.  Ce¬ 
pendant,  pour  ne  jpàS  être  éxcliisif,  jé  n’dsérais  pas  affirmer  que 
l’élément  rhiimàtismal,  qui  n’aj^paè  èticore  Cessé  de  iravaüler  cet 
organisme,  quoique  postérieur  de  dix  ans  a  lé  première  crpe  dé 
constipation,  ait  été  totalement  étranger  à  réptretieùét  la  persis- 
tâncède  cétte  infirmité,  én  maintenant  ou  en  augmentant  m|tjDp 
l’atonie  musculaire  du  conduit  digestif.  Du  re^e,  peu  importe  aîî 
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médecin  la  véritable  notion  du  pourquoi  et  du  comment,  pourvu 
qu'il  ait  atteint  le  noble  but  de  sa  mission,  qui  est  de  soulager  et  de 
guérir.  Dans  tous  les  cas,  il  est  certain  que  c’est  à  l’électrothéra- 
pie  qu’est  dû  l’honneur  de  la  cure. 

D''  A.-  Gade  (de  Bourg-Saint- Andéol). 
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L’intendance  militaire,  dont  les  services  sont  discutés  avec  pas¬ 
sion,,  ne  mérite  pas  toutes  les  condamnations  prononcées  contre 
elle  dans  l’armée  et  dans  le  public.  Elle  a  été  souvent  le  bouc 
émissaire  du  commandement.  Dès  le  début  de  la  campagne,  un 
immense  magasin  formé  par  l’ordre  du  ministre  de  la  guerre  à 
Sarreguemines,  l’extrême  frontière,  est  devenu  la  proie  des  Prus¬ 
siens  aussitôt  après  notre  premier  revers  ;  le  14  août,  l’empereur 
Napoléon  III  ne  s’est  pas  occupé  de  conserver  ses  communications 
par  le  chemin  de  fer  de  l’Est  ;  le  maréchal  Bazaine  a  laissé  inter¬ 
cepter  dès  le  17  août  l’embranchement  de  Metz  à  Luxembourg  par 
TWonville;  il  est  donc  injuste  de  rendre  l’intendance  responsable 
de  l’irrégularité  des  distributions  et  de  l’insuffisance  des  approvi¬ 
sionnements  è  l’armée  du  Rhin  et  dans  la  forteresse  de  Metz. 

M.  Jeannel  établit  ces  faits  comme  précaution  oratoire,  afin  de 
démontrer  qu’il  ne  veut  pas  faire  flèches  de  toiit  bois  dans  les  atta¬ 
ques  qu’il  dirige  contre  l’intendance.. 

Il  est  malheureusement  fort  à  craindre  que  cette  modération  et 
cette  bonne  foi  ne  soient  pas  beaucoup  prisées  par  les  ennemis 
acharnés  de  l’intendance,  et  que  celle-ci,  de  sou  côté,  ne  sache 
pas  beaucoup  de  gré  de  sa  courtoisie  à  celui  qui  lui  porte  d’ailleurs 
des  coups  non  moins  dangereux  que  flatteurs. 

Selon  l’auteur,  la  constitution  de  l’inteiidance  militaire  est  con¬ 
traire  aux  principes  mêmes  de  notre  organisation  sociale  ;  il  rend 
im  juste  hommage  à  la  valeur  personnelle  des  intendants,  mais 
il  fait  connaître  la  source  légitime,  et  jusqu’à  présent  mal  appré¬ 
ciée,  des  jalousies  et  des  haines  soulevées  contre  eux;  il  s’exprime 
ainsi: 

«...  Les  hostilités  auxquelles  les  intendants  sont  en  butte  résul- 
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tént,  non  pas  de  leur  valeur  négative^  mais  de  la  constitution  prî- 
vile'gie'e  du  corps  auquel  ils  appartiennent.  Je  rends  hommage  à 
leur  honnêteté;  je  reconnais  la  parfaite  distinction  de  la  plupart 
d’entre  eux  ;  mais,  à  mon  avis,  l’intendance  est  atteinte  d’un  vice 
radical  :  elle  est  dans  l’armée  comme  un  reste  de  l'aristocratie  de 
l’ancien  régime  ;  j’oserais  presque  dire  qu’elle  est  féodale.  Je  le 
prouve  : 

«  Les  officiers  de  l’intendancesse  recrutent  exclusivement  parmi 
les  capitaines  de  l’armée,  à  la  suite  d’un  concours  dont  le  pro¬ 
gramme  comprend  l’administration  militaire  dans  son  ensemble, 
et  ils  sont  les  coramandants-nés  de  six  catégories  d’officièrs  qui  se 
recrutent  par  d’autres  voies  ;  à  ces  officiers  tout  avancement  est 
absolument  fermé  dans  le  cadre  même  de  leurs  chefs  perpétuels; 
ce  5ont  :  d°  les  officiers  de  santé  nàilitaires  (médecins  et  phar¬ 
maciens)  ;  2"  les.  officiers  d’administration  des  hôpitaux;  3°  les 
ofticiers d’administration  des  subsistances;  4°  les  officiers  d’adminis¬ 
tration  du  campement  et  de  l’habillement  ;  5“  les  officiers  d’admi¬ 
nistration  des  bureaux  de  l’intendance;  6“  les  officiers  du  train 
des  équipages. 

«Tous  les  officiers  composant  ces  différents  corps  ont  dû  faire 
au  début  de  leur  carrière  un  voeu  d’ohéissance.  éternelle  aux  offi¬ 
ciers  de  l’intendance. 

«  ...  Cette  situaiionj  éminemment' aristocratique,  produit  d’une 
part  une  confiance  en  soi  et  un  sentiment  de  supériorité  qui  vont 
trop  souvent  jusqu’à  la  morgue,  et  d’autre  part  l’abaissement  des 
caractères,  les  flatteries  obséquieuses  et  les  animadversions  cor¬ 
diales  et  secrètes  ;  elle  éteint  l’amour  du  devoir  et  l’émulation  du 
bien  public;  elle  fausse  les  responsabilités  en  les  attribuant  à  qui 
n’est  pas  capable  de  tes  porter;  enfin  elle  confond  deux  opérations 
logiquement  distinctes  :  le  contrôle  des  dépenses  et  les  dépenses 
elles- mêmes.  » 

Là  difficulté,  c’est  de  remplacer  l’intendancé,  qui  oflreravantage 
d’harmoniser.par  l’unité  de  son  . joug  tous  les  éléments  distincts 
des  services  médicaux,  pharmareutiques  et  administratifs  des  hôpi¬ 
taux  et  anibulances  et  desmagasins  inilitaires.  .' 

M.  Jeannel  expose  avec  force  les  arguments  produits  par  les  mé¬ 
decins  militaires,  qui  réclament  pour  eux-mêmes  l’administration 
et  l’autorité  suprême  dans,  les  hôpitaux  et  les  ambulances,;,  mais  il 
formule  avec  une  parfaite  netteté  les  arguments  contraires. 

Il  conclut  en  demandant  que  tous  lès  services  dits  adminislraHfs 
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âè  ï’ârtbée  ôl)tlèhnent  ieùr  âütbndraië  ëovià,  leé  brâi’es'  du  cotrimandè- 
àié'iii  en  todtcë  qiii  concerne  la  disciplitiè  él  i’êxëcution  des  riglè- 
Bdents,  et  soient  mis  soiis  la  tutelle  etla  surveillance  dé  leurs  ihsjiec- 
téürs  glnérâiix  respectii's  eri  tout  ce  qui  concerné  la  dirèclion 
proféssiônnëllé,  l’appréciation  du  niérlle,  l’avaiicemenlj  leS  técdin- 
jiefises,  été.  C’èst  d’ailleurs  ,  cdrame  il  lé  fait  rëmài'quer;  l’orga¬ 
nisation  des  corps  spéciaux  :  lé,  génie  et  l’arlillerie. 

Quani  à  i’intendance,  elle  àuraii  le  conirôle  des  récettes  et  des 
dépenses  en  argent  éi  éti  matières  ;  elle  cesserait  d’administrer  et 
de  commander. 

Le  récrùlèmeht  des  Services  àdrainisîràtil^s  de  l’armée,  qui  a  lieu 
âctùéliernént  parmi  les  sergents,  se  ferait  â  là  süilë  d’un  concours 
parmi  les  jeunes  gens  du  contingent  ànhuél,  pourvus  du  diplôme 
dé  bachelier  ès  lettres  ;  et  l’ihtendàncé  sè  rëcrutéfàit,  non  plus 
parmi  les  çàpitâines  doùt  la  vocàtlÔn  tnililàirè  ésl  mé(liOcré,''roals 
Bién  parmi  les  ofijcîers  il'aclmihîsfrâlîoh  comptàbiés  assimilés  cajii- 
tàinéS.  . 

dët  opuScülè,  très-codrt,  tfès-sübstantiel,  el  très-précis,  fait, 
selon  nous,  grand  honneur  à  son  auteur,  qui,  préoccupé  seulement 
dé  J’iiilérét  puiiliéj  ri’à  pas  craint  dé  dî ré  cè  qilî  tüi  {tarait  là  véHté 
àvèc  ftfmèté,:mâîs  sans  rien  qiiî  puisse  biesV’r  jés  personnes.  Il 
arrive  en  temps  opportun,  et  seiû  lu  avec  emprèssefnéiit  par  lès 
ôtficiëi'é  éâritd  hîilitàifèSi  el  suitoiit  pat  lés  Offlclëré.d’àdminis- 
ti'â^dni  dôht  id  câuëé  li’à  pal  èhCofë  èü,  qué  fidliU'  s'âèhiotis,  de 
llâidéfl^^til  èëàiéf  éiil  ëf;  fé  drof  6^ 

,  j|  ôMé  éé,tiiblê  idii{o§|iblè  qiié  lî  côiiijlaissiôti  dê  réôriânilàiiôil 
dé  d’âf  f8li,4èfueiiédièrit  i’éünié,-  tfl  tiéri nè  |iaS  dompté  du  iràvàil  dé 
ndtré  conb’êfé,  si  pféoccùpëé,  commé  éllë  l’ëât,  du  Bien  ptibiid  avant 
ellë  ïéuf  fedti’èr  i'ésdlïïinédl  dàü  toié  dé  la  régédéràUori  de 
hotré  âdnoâiiislràÜdii  Mriiitàiré. 

8ULLETIN  DES  HOPITAUX 


Plaie  PÈiSÈTRANTE  bii  ç«iî?b,  SjéiyA’tJiî  Ébtfp  de  ééif  ;  ôùéHisÔN, 

afALG^  Éi  pMSÈstdë  i)é  ti  SiÉLE  BÜis  L’ÉKCÊpaiALÉ.  —  bidÜsem- 
{iruirloOs  â'fiilfe  publicàlioni  de  ffli  le  docteur  Mire,  médecin- aide- 
ihàjof  (1),-  dètfë  liüpoftânfè  et  irës-intéréssàilte  observation  qu’il  a 

(fj  Üéil  l'àte»  él  ié  ifiarl  a».  '  ' 
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récüeillîëà  l’hôpîiàl  trilliiâirê  ^evln  cëpnés,  dans  le  service  dè^.  le 
docleiir  Flesciiut,  pendant  le  siëge  îe  Paris. 

LelOoctohre  1870,  SchCck  (Charles),  soldat. au  81'  de'lighfe, 
éldt  cotlché  àlëïrë  {jour  ëvitèr  lë  feu  dé  l’ehriéthi,  lorsqu’il  à  l’eçu 
line  balle  qui  a  trâvèi'Sé  l’os  fi'on'tâl  èt  à  |jénéli'ë  dkrië  la  .dRvilé 
crânienne.  Aussitôt  doiileürs  vlvéè,  héliiorrllagie  abbhdâhtè,.  qiii 
n’dmènent  cependant  aucune  sÿhçà|ië.  La,  lilé.Ssüi'é  est  slhiéc  prëë- 
que  silf  la  ligné  triédiâne,  à  1  cËtllitiiètréëi  ddihi  environ  âii-désius 
de  la  naissance  du  nek  ;  Sà  fdl'ihe  est  ârrdndie  et  ses  liqtHs  légère¬ 
ment  déchirés  ;  son  diaitièlrè  est:  â  jjètl  (très  celui  d’iirife  pièce, de 
50  centimes.  Là  sulliiidli  dè  ddntiiiiiilé  de  l’Hs  ti’à  pas  cette  éten¬ 
due,  elle  setniile  fort  étroite  et  H’à.drhet  .qli’qt'bc.péitle  l’extrémité 
d’une  sonde  de  reininê  M  Fleàcliiit,  cllbf  dû  sbfvicè,  iulrôdliit 
dans  la  plaie  un  stylet  de  trousse  q'Iii  pénétré  à  tirié  profondeur  de 
6  a  7  cetitittlèlres  ayant  d’arriver  du  projeCtiléj  dont  là  diredtiou 
est  sènsiblenaeUl  oblii|üe  de  hàut  eh  bas,  de.igàUèhé  à  droite  èt 
d'avariit  en  arrière.  (Lteiploràtidti  èsl  fàilé,  èd  prétende  d’ilH  dés 
niédéciUS  iraitatits  qui,  lui  kUSsi,  cbrikâte  pârfâllé'thènt  lâ  èëjiètliqfi 
toute  jiài'liciiliërd  que ‘doHHd  tlt|ë  bâllè  Frâ’ppéè  pàr  FéSirértiité 
mousse  d’urtStylèt  tiiétalliquel.  Ûe.liré  ètU  dehors,  rihstrumèril  rd- 
mèné  ^iXeiquB  f)^agmêntiX  üê  sübutddee  cër^bràlè.  îiû  èâtig  ésl 
extravasé  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire,  de  !acpujQnQlive,.qdÜ- 
lait;e  droite,  et  la  padpièrè  atipérieurd,  Fp.rlëinéHt  tSdehlâiiée,  re¬ 
tombe  sUr  là  cornée;  Là  Visldti  èsl  coUiplëtetitélll  dijolîë  des  Betiît 
cdlés  depiiid  le  rtlbfndnt  dé  l’accideril.  Il  f  tt,  ëfi  tiiitrè,  Ullfe'lijjièi-- 
esthésie  manifeste  du  séns  de  l’dùïë.  Toüfe  ’làU'égiéii  dinfroht  ëSt 
lé  siège  de  duhldütS  trèé  yiïés'.  FoUr-  ëvitër;  lès  vbrligès  ël  les 
dtoUrdiSsëtne.hls,-  on-  ihdidtletit  lâ  têtè  immobilë  déhs  u.hè.  |iôSitldii 
élevée:  l^é  lëUdémàihj  .ètl  prësenÉë  du  bàrèfi  Lëi-Vèt j  rheüeèih  éit 
chef  ,  de  i’àrinêé  dë  Paris,  iestylëtpéti'èVry  t6tit  feHti'éi''aâui  M  fclVitë' 
crâiiietitië .saus  réHaohtrëè'ift  ballë ■  qnll  Sb'Uè  l’itifliiëbtiè  W  lâ  ^dSÎr 
tiou  ëlëvëé  dë  la  lêtëv  â  'dtt  cëdèr  a  l’âctiori:  de  là-pè'sàdlâüt'  èt  tlirù 
du  chemin  en  arrière.  •  ■  ;  .  .  .  . 

Dans  la  .jpurnéé.dil  l'ij  là  .viîë  ësÇrèt'ènfle  jJài  tîellétnéH^st  gàu- 
cKe  ;  à  droitèf  les  niiisclcsdti  gldbe  oculaire  rêsiënt  |iârà1ysé’s  èt  là 
rélirie  .absol.Uttidnt  insensible.  Là  télé  ddil  #rëidftjoïïèS' mâlrîièn'uë 
iihtüdbile,  sdUs  pëitie  dë  doüleùrs-  vives.  L’iiàlëlligèube  rfeslé  Hëltè 
et  lë  tnoral  ëidëllè.rit;  /If  n’y.  d  'pas  èu  ènfcorë  âti  Sèitï  ikVtàVlî  Èé 
fièdi-'es  grâce  pëüt-êirë  '  â  i’âdftdriislMion  ‘dèS  îjpiâcéat  qtie  l’bh  a 
donnés  à  Haute  dose  dès  lèéprètftiërs -jours  {0,2Ô  ;  0,30  ;  —  jjtliiS 

0)40  d’extrait)  pôür  ëtÜjiêcHër  lêS  â'CbideHls  îfjflâiHltiâtpïriè  diid  l’Oli 
rëdoulâil  du  èôtë  de  f’êiiëépHàlë*  Jlè  H’büt  tëtédijlHl  qiï’îigraHtl- 
•peine  dë  l’insotiifjié  iëbellé  dëflf  le  fealietit  êèt  tèül'fdéhlë  â’ffpüis  lè 
rtiotnëHtdè  l’aBCidetil':  Hiils,  ëll  .{blis  lèS  câlîill  bdlëti.6ët  {ieiiiMi 
résultât. de  tlaltner-  dë  hëaüëbub  14  vidlèhçé  dêà  dàülë)lrs;f\‘ôftlàlëàt 

L’état  féflél'âl -Va  todjbUrs  fe’ailiëllbi4nl;  ’dâtiS  ïéS  âël’HilîS  jbdi'S 
d'oetabre  :  l’àppéUl  augMeUte  ;  ;  li  MstieâlVéiî,-  jïlSpm>è'âM 


pénible,  se  fait  avec  plus  de  facilité  ;  un  hoquet  assez  fatigant,  qui 
suivait  chaque  repas,  tend  à  disparaître.  Bien  qu’on  ait  diminué  la 
dose  de  laudanum,  le  sommeil  commence  à  revenir  ;  il  n’est  plus 
aussi  souvent  interrompu  par  les  soubresauts  fort  incommodes  qui 
le  troublaient. 

Une  bronchite  intercurrente,  malgré  les  retentissements  dou¬ 
loureux  provoqués  par  la  toux,  n’a  pas  aggravé  la  situation,  et 
Schock  peut  déjà  rester  sur  son  lit,  au  moment  des  repas,  sans 
éprouver  ni  vertiges  ni  éblouissements. 

Le  5  novembre,  il  s’est  levé  quelques  instants  ;  les  jours  suivants, 
il  a  pu, faire  quelques  pas,  avec  de  grandes  précautions  toutefois, 
et  en  maintenant  la  tête  étendue  en  arrière. 

La  plaie,  qui  a  beaucoup  suppuré  pendant  les  trois  premières  se¬ 
maines,  est  déjà  presque  cicatrisée  dès  le  comrnencement  de  no¬ 
vembre.  Il  reste, à  peine  un  trajet  fistuleux  donnant  encore  passage 
à  quelques  gouttes  d’une  humeur  jaunâtre. 

Le  22,  la  blessure,  un, instant  complètement  fermée,  s’est  ou¬ 
verte  de  nouveau  5  les,  téguments  de  la  partie  inférieure  du  front 
et  supérieure  du  nez  ont  pris  une  coloration  rougeâtre  qui  s’est 
étendue  bientôt  jusqu’à  l’angle  interne  de  l’orbite  droit.  Dans  toute 
cette  région,  les  parties  molles  sont- empâtées,  un  peu  tuméfiées  et 
comme  gorgées  d’un,  liquide  sanieux,.  dont  la  rétention  provoque 
quelques  accidents  qui  disparaissent  dès  qu’il  a  repris  un  libre 
cours.  ,  ■  ,  ,-i 

A  la  fin  de  novembre,  la  douleur,  déjà  beaucoup  atténuée  par 
les  narcotiques,  quitte  la  région  postérieure  du  crâne  pour  se  fixer 
pendant  quelques  jours  au  sommet  de  la  tête  et  regagner  ensuite  le 
front,  SQt)  premier  point' de  départ. 

Bep'uis  le  13  octobre,  date  du  retour  partiel  de  la  vision  à  gau¬ 
che,  jusqu’à  la  fin  de  ce  même  mois,  l’état  des  deux  yeux  ne  s’est 
pas  sensiblement  modifié.  Le  releveur  de  la  paupière  supérieure, 
les  muscles  propres  du  globe  de  l’oeil,  l’iris  paralysé  à  droite,  ont 
gardé  à  gauche, presque  toute  leur  liberté  La  rétine  droite  est  in¬ 
sensible  à  la  lumière  qui,  néanmoins,  provoque  de  la  douleur  et 
un  écoulement  de  larmes,  très-abondant. 

Il  existe  bien  à  gauche  ün  peu  de  paresse  de  l’iris  et  un  certain 
degré  de  photophobie,  mais  cet  oeil  peut  encore  distinguer  à  1  mè¬ 
tre  les  traits  de  l’infirmier  qui,  au  pied  du  lit,  n’est  déjà  plus  qu’une 
ombré  noire  sans  contours  bien  arrêtés..  La;. lecture  est  possible- de 
très-près  et  à  condition  de  lie  pas.  durer  plus  de  quelques  secondes. 
Cet  état  s’aggrave éneorë  pendant  les  preiiiiers  jours  de  novembre. 
L’œil  droit,  il  est  vrai,  commence  à  percevoir  vagueinent  et  seule¬ 
ment;  au  déclin  du,  jour,  les  contours  des  objets  de  grande  dimen¬ 
sion  ;  mais,  en  revanche,  l’œil  gauche  faiblit  de  plus  en  plus,  et, 
dès  le  20,  il  a  déjà  perdu  pjus  de  la  moitié  de  la  puissance  visuelle 
qu’il  avait  encore  gardée^  ne  pouvant  même  plus,  quelle  que  soit 
la  distance,  distinguer  les  caractères  d’imprirtierie.dè  la  plus  forte 
dimension..  Contrairement  à  toute  prévision,  à  la  fin  de  ce  même 
mois,  cet  organe,  loin  de  continuer  à  faiblir,  semble  devenir  meil- 
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leur^  et  le  12  décembre,  Schock  peut  déjà  faire  sa  jjartie  de  piquet, 
tenant  ses  cartes  à  une  dislance  de  plus  de  30  centimètres. 

Le  16,  il  recomiaît  déjà  le  nombre  des  doigts  qu’on  lui  présente 
et  il  peut  lire  facilement  les  caractères  d’imprimerie  quand  ils  sont 
un  peu  rapprochés. 

Pendant  que  la  vision  de  l’œil  gauche  a  été  ainsi  s’améliorant, 
l’état  de  l’œil  droit  n’a  subi  d’autres  modifications  qu’un  retour 
partiel  des  mouvements  des  muscles  droits  interne  et  externe, 
permettant  déjà  quelques  mouvements  de  latéralité. 

Dès  la  fin  de  décembre,  le  bourrelet  formé  par  la  muqueuse  a 
un  peu  diminué,  grâce  aux  scarifications  et  aux  excisions  qui, 
plusieurs  fois,  ont  été  pratiquées. 

Vers  le  milieu  de  janvier,  la  plaie  est  complètement  fermée  par 
un  tissu  fibreux  cicatriciel  adhérent.  La  table  externe  du  frontal  a 
subi,  à  ce  niveau,  une  perte  de  substance  bien  reconnaissable  à  une 
dépression  presque  circulaire,  toute  parsemée  d’aspérités  et  delà 
grandeur  d’une  pièce  de  i  franc  environ.  La  rougeur  et  l’empâte¬ 
ment  ont  disparu  dans  les  tissus  voisins,  qui  ont  repris  leur  colo- 
ration.  et  leur  consistance  habituelles.  ■ 

L’appétit  est  celui  d’un  homnie  en  bonne  santé  ;  le  sothmeil  est 
très -calme  et  n’est  plus  interrompu  une  seule  fois  pendant  toute 
la  nuit.  Schock  passe  sa  journée  à  jouer  aux  cartes,  à  se  promener 
dans  les  corridors  et  dans  les  salles. 

Dans  les  premiers  jours  de  février,  sur  sa  demande  réitérée,  on 
lui  permet  de  quitter  l’hôpital  pôür  entrer  au  dépôt  établi  près  des 
Invalides  pour  recevoir  les  militaires  convalescents. 

.  »  ■  ‘  ■  _  ■ 

A  cette  observation  notre  distingué  confrère  ajuute  des  réflexions, 
dont  nous  reproduisons  les  suivantes  :  . 

«  Nous  ne  croyons  pas,  dit-il,  que  l’on  puisse  mettre  sérieuse¬ 
ment  en  doute  la  présence  du  projectile  dans  la  cavité  crânienne. 
L'exploration  de  la  plaie,  faite  à  deux  reprises  différentes ,  et  en  pré¬ 
sence  de  témoins  conàpétents,  les  fi'agments  de  substance  cérébrale 
ramenés  au  dehors  par  l’instrument,  éloignent  absolument  l’idée 
d’une  erreur  de  diagnostic.  ,  . 

.«  La  perte  de  la  vision,  la  paralysie  du  releveur  de  la  paupière, 
des  muscles  droits  et  obliques,  l’ecchymose  sous-cohjonctivale,  la 
propulsion  en  avant  dé  toutes  lies  parties  molles  contenues  dans 
l’orbite  sont  généralement  regardées  comme  des  signes  certains 
d’une  blessure  de  l’encéphale  ou  tout  au  moins  des  parties  les  plus 
profondes  de  l’orbite,  que  la  balle  n’aurait  du  reste  pu  atteindre; 
sans  traverser  le  lobe  antérieur.  En  dirigeant  un  stylet  un  peu 
obliquement,  de  haut  en  bas,  de  gauche  à  droite  et  d’avant  en 
arrière,  on  a  pu  l’introduire  tout  entiér  dâns  la  Cavité  crânienne 
sans  parvenir  jusqu’au  corps  étranger.  Ouest  donc  autorisé  à  sup- 
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posèi- qù'bBëissâtjt  au|,  idjs,4e  la  pesanteur,  ët  par  suite  de  la 
position  ëlevée  de  la  lèle  pendant  les  premiers  jours  ,  la  balle  a.dû 
faire  du  chemin  en. arrière,  et  aller  se  loger  dans  lé  lobé  moyen, 
peut  être  même  dans  le  lobe  postérieur.  G’esl  du  reste  vers  cette 
région  qiië,  deux  où  trois  jours  âpres  raccident,  le  blessé  ressentait 
les  pi  lis  vives  douleurs; .  occasionnées,  , selon  i  ni,  par  la  présence 
du  projectile,  qu’il  assurait, s-être  arrêté  à  ce  niveau,  et  dont  il  pré- 
tëndait  mêirie  sehtir  lës  dépHtcËihéhts.  Les  soulfrances,  les  étoiir- 
diësëniènts  caüséê  jiar  la  Üiâsiiëaticiti  et  les  rnouvements  cië  flexion 
tête,  les  retentissenjents  doulouieiix  que, provoquaient  .à  ce 
point  rélernument  et  là  tons,  semblent,  devoir. donner  quelques 
probabilités  à  cette  hypotbèsëj  contre  laquelle  la  physiologie  du  cer- 
veaü  në  rjdué  paraît  ilëvdir  ,élëvêr  àiicune  o.lijrctidn  sérieuse  (I  ), 
a  Là  ^uérisofl  ësl-éilé  déîiiiitiye.?  S’ésl-ii  formé  .un  kyste  pro¬ 
tecteur  qui'  préservera  ;dans  1-ayenir  les  ;  purtieç  -  environnantes  de 
loulë  allératiofa  fâcheuse  ?  Oette  supposilioU  ne  nous  paraît  ppin.t 
idvi’âièëtiiblàblëj  ,  -  ;■  .  . 

<i  Lès.exenipléâ  de  biessdies.i  ,dd,..cervëaii,.ri;ayânt  .pas  eii  iine 
issue  fujièste,,ne  sont  pointubsolument  rares  .dans  Iq  science;  et 
mSlgréilès  dangers  qui  en  Sont  la  .  silité,  . il  nous  semble  que  les 
chirurgiens  sont  peilt-êtbë  trop'  portée  à  exagérer  la  gravité  des  lé- 
sions  dé  cette  nature',  regardées:  généralement- comme,  au-dessus 
dék  lséès^llféëè;dè  l’àït. 

«  Bon  nombre;  de  fractures  dèè  ,  ds  de.  là  lêlë  btit  ^uéi’i  ajirès 
l’Iiltâdiî.on  d’esqülilés  ■fblüminêÜêeiidiplah.lées  profbndêrftëht  dans 
Inémé  'tèl  hêrhiël  du  bërvèaii,,ato  pél'tè.flë  süb- 
slâilcé,  qiii.büitiplit|üè,bf  pàl'lbis  iék, lésions,  Idë  Gëllé  uâlure,  k’onl 
pki  toüjëüri  ehiraîné  là  rbort. jUpelqUei  blessés  mil  pii  survivte  à 
dbk  àbc^^i  iOiuminetii  fdrÜiés  dans  cet  organe  à  là  iiiile  de  violents 
traumatismes,  et'on;tronye  dans  les  reeiiëüë  ijiêclaiix  qllëlqueSob- 
sefVkÜtitli  rëmàrquablëi  6li  ün  boips  élraUgëi-,  après  avoir  pénétré 
dkns  iëi  Céntrës  nefvéui,  à  pii  f  séjouriicr  plusieürs  àtîhées  àaus 
alliëliet  âücüfi  accidéfll  ^itivê;  Mâii  là  guéHson  à  loujdürs  élé 
àbîiétéi  ail  ptîidë,dân|ii’i  êiiniiiiit'dÈlësqüiohtëbih[ntdtflis  lè  plUs 

(ï)  Vôîr  iëi  .ê*péHed&s  iSé  FÎoürélis  étdê  Tolpian.  D’apfts  Loâgét  [Traité 
dCandtomiB  èi  dBphÿÿ^gU,  dû  ^sterne  nérueUfa),  sprts.la  perte,  presque 
Cgidg|,ëte>d'aa;  hédBphërç,  eérpbrgjt  ^hojnpe  peut  .encore  jouir,  normalement 
(ieërës4Séidut|s  slsucaiils  imeli^tuèiiés,  .  ,  .  ,  ,  ... 

[éj  tàrfè^.  Èfaié  li  tr^ôira^oii^  cbSué;  pi  isjtlllivânléé. 


-  m  - 

sÔii-ifëiii  l’existêricé  du  riîdlàdé  ét  qüiï  dànè  prèâ^iîë  téül  ièë  fcàsj 
ont  èli  {jour  résultât  final  la  perte  dé’dufellliie  èens.  Pfeéqtie  toUjdiifi 
lés  iâcültes  iniéilëciüeiles  ont  été  grâvëmétii  àtleirités;"  il  y  â  éü  des 
afèidentS  de  pafaljfsie  et  dë  CôhVuIsiOHs  fîUi  dfit  pfel'èisté  dë  Ibtlgües 
âriridés  encdre  après  la  guérison  de  ia  plaie. 

.  il  L'è  'câsqüi  fidüs  occlipë  ëit  reniârijiiâiilë  pki;  l’âllsëficé  ëbtilillëte 
de  tout  syriipiôme  fébrile  ;  il  rl’J  a  pas  eu  tin  sëlil  instant  de  slti- 
pëiii*  ôil  de  déliré,'  litfi  signé  dfe  cddliisidh,  Hé^  fcbiîti|ii’eséion,  d’îfi- 
flariihiâtidn  eérébràle:  Ndus  «’osobS' dire  qu’ii  ' faille  entièrement 
àllribfièrcélhêureux  resiiltât  à  l’acliéli  deé  bp'iâcés,  qui  ont  élé  ad- 
tîliniétrés  à  haute  dbsé,'  eU  fiiêfiie teWpf  tjuë  Ion  faisait des'fottieu- 
tâtibhs  froides*  Gëpéndàtit. il.  ést  bon  dé  ’fappélèr  que  les  hàrGoti- 
tjUëè  bdl  jbtil  d’uiiè  gi'àhdë  fâVèur  Siijj.rëé'  dès'  t'iëÜS  éhifürgiehs, 
qui  leur  ont  fdiijbürs  attribué  de  grandes  vëflus  dans  lé  draiierrient 
des  hlèssUrëi'  d'ë  là'télé'.'.  Cette  guéHibd’ÿiéhl>"  dkhè  tdüè'  les  bâfe,  I 
Pâppiii  de  la  thèse  de  Vidal vqiil  regarde  eotifmë  iè§  moins  gfàfes 
dès  plaies  dii  crâné  céllès  qui  pénètrent  jusqii’à  l'ërldcphal'e lli  vid- 
léfibè  ad  chdc  Sè  trbuvân-t  diiisi  ambl'iië  :et’  le  pKg  poüvartî  téoüver 
alors  ün  libre  cours.- Ndiis  croyoïis  qué^âàiisnh  cas, pareil)  il  gérait 
pludëflt  d^itlilèr  lâàdtidùitd  dû  ètiinirgieii'dë  l’Jbôlillàl'dè  VihèSnHdè, 
qiii  â  sti  fésisler  aux  instances  réitérées  du  blessé,-  et  s’abslénir  de 
tôiilë  téfilàliVë  d'éxtraëlidfi'(lj.'Pouè'àrriÿeî‘  èbrédieiit  àti.biil'éaHS 
espdsèr  iè  malade  à  dès  déiabretnents  dangêreux)  il  éût  ëté-  nëcôs- 
sâiré  d^àppliqüer  line  coüfôii fié  dé  trépan, , afin  a*é|ràriaib;Pdüver- 
tiÜ^é)  êt  (’ôri  îâl!  folit  lé'  péril  que  de  'pa^éilies  ibarioeuViPéS'  âjaütôfit 
Il  là  gravltd  dé  téllés  biéSsiires.  Lés  resulÛtsi  k  coup  sâr  foi'tibcër- 
fâifii,  ri’êïî  ëüsléfit  pbîMl  Èdtbpénsé  Id'dangêr;  ‘  ■  >  ' 


ttÊfiÈttfoiRE  MÉDÎÈM 


.ttÈyÜË  DÈS 

..pr^oilâ,  ,  âe  qdinme,avâft  |èiermiH%_Syttp- 
par  là  ^ûlnlnea  A  plüsifurs  re-  tômes  lienitirrhaglques^  Toiçi  Uéiix 
prises  déjà,  et  deruiferemeiit/èncore  exemples  ^’éffeîs  Iqxiques  ,obsçi*vés< 
(voir  noire lorae  LXXIX,  p. .573):, L’ubs.paf  Üarriwâj,  radtre  par 
avons  enregisiré  des  cas  ou  lë  sulfate  M.  Ilemming. 

■  ■  '  fi-  Larrèir  idiéeillé,âyèt; deà Mé  péfélISj  d;MlèBéfâ| Id.nfciréjàé 

)ier,<iu’i.l  se«^ii,prqüuii  4dé|qdés--{ius  dél.acéidéliis  grlfll  quil  seuîs)  pèuveit 
ygitimei*  dêttë  dpétiitbii.  .*> 
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Le  fait  de  M.  Garraway  a  été  publié 
dans  le  British  Med.  Journal,  octobre 
1869.  Il  s’agit  d’une  dame  de  quarante 
ans,  d’une  bonne  santé  antérieure,  et 
qui  tout  à  coup  a  été  prise  d’cedbme 
des  membres  et  de  la  face,  avec  rou¬ 
geur  scarlatiniforme  et  vive  angoisse 
précordiale.  Elle  pensait  s’être  empoi¬ 
sonnée  avec  une  poudre  blanche  qu’un 
pharmacien  lui  avait  vendue  pour  de 
la  quinine  et  dont  elle  avait  pris  en¬ 
viron  1  grain  dans  un  veri'e  de  vin  ; 
elle  affirma  n’avoir  mangé  ni  champi¬ 
gnons,  ni  moules,  ni  fromage  gâté,  ni 
autre  substance  indigeste.  Cependant 
le  reste  de  la  jjoudre  blanche  en  ques¬ 
tion  fut  examiné  par  M.  Garraway  et 
reconnu  pour  de  la  quinine  parfaite¬ 
ment  pure. 

^  Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours 
l’cedéme  et  l’éruption  persistaient  en¬ 
core,  mais  il  se.  produisit  sur  la  face 
et  sur  les  membres  une  desquamation 
analogue  à  celle  de  la  scarlatine  ;  la 
malade  restant  faible,  l’auteur  or¬ 
donna,  sans  y  réfléchir,  une  mixture 
de  quinine  comme  tonique.  Déux  heu¬ 
res  après  la  première  dose  (2  grains) 
les  symptômes  s’étaient  exaspérés  et  la 
malade  . s’écriait,  qu’on  l’avait  encore 
empoisonnée  avec  de  la  quinine. 

Pendant  ces  trente  dernières  années, 
ajoute  M.  Garraway,  ilme  s’est  pres¬ 
que  pas  passé  de  jour  que  jè  n'aie 
prescrit  de  la  quinine,  tellement  elle 
mst  nécessaire  dans  la  localité,  et  c’est 
la  première- fois  que  je  lui  vois  pro¬ 
duire  des  accidéfats  en  dehors  de  quel¬ 
que  mai  deitête..- 

Un  cas  semblable  est  rapporté  dans 
le  même  journal  (numéro  de  novem¬ 
bre),  par  M.  Bemming  :  c’est  le  pre¬ 
mier  que,  dans  une  pratique  de  vingt- 
cinq  ans,  l’auteur  dit  avoir  observé  et, 
si  loin  qu’il  reporte  ses  souvenirs,  il 
ne  se  rappelle  avoir  lu  rien  de  sem¬ 
blable  sur  les  effets  toxiques  des  sels 
de  quinine. 

La  malade  est  une  dame  avancée  en 
âge,  convalescente  d’une  grave  mala¬ 
die  et  a  laquelle  des  doses  de  1  grain 
de  quinine  chacune  avaient  été  .pres- 
critéa.  Le  lendemain  matin,  l’auteur 
est  appelé  en  toute  hâté,  la  nuit  s’était 
passée  sans  sommeil,  la  langue  était 
blanche  et  une  éruption  scarlatini¬ 
forme,  très-prurigineuse,  s'était  mani¬ 
festée  sur  tout  le  corps  ;  la  face  était 
légèrement  bouffie,  sans  œdème  ail^ 
leurs.;  il  y  avait  aussi  un  peu  de  gène 
précordiale.  Là  malade  n'hésita  pas  à 
accuser  la  quinine,  car  quelques  an¬ 
nées  auparavant,  étant  en  France,'  elle 


avait  éprouvé  deux  fois  les  mêmes  ac¬ 
cidents  ;  rien,  du  reste,  dans  son  ré¬ 
gime,  etc.  ne  put  expliquer  l’éclosion 
de  pareils  phénomènes.  L’éruption  et 
la  démangeaison  disparurent  peu  â 
peu  après  quelques  jours  de  durée, 
laissant  après  elles  une  desquamation 
générale,  qui  à  la  fin  de  la  troisième 
semaine  n’était  pas  encore  complète. 
A  part  un  peu  de  fatigue,  suite  de 
i’insomnie  causée  par  l’éruption,  il  ne 
résulta  rien  de  fâcheux  de  cette  petite 
indisposition.  La  malade  avait  pris 
seulement  deux  doses  de  mixture. 

Une  amie  très-intelligente,  qui  dans 
le  moment  se  trouvait  auprès  de  la 
patiente,  affirma  avoir  vu  de  pareils 
accidents  mentionnés  par  un  auteur 
françaiS'â  la  suite  de  l’administration 
de  la  quinine  ;  mais  elle  ne  se  rappela 
ni  le  nom  de  l’auteur,  ni  le  litre  de 
l’ouvrage.  {Lyon  médical,  iSll,  n“5.) 

Hématarie  produite  par 
l’asage  itaterne  du  sulfate  de 
quinine.  Aux  faits  que  nous  avons 
rappelés  ci-dessus  et  à  ceux  contenus 
dans  l'article  qui  précède,  il  faut  ajou¬ 
ter  le  suivant  que  li.  le  docteur  Ga- 
cherè' rapporte  dans  le  numéro  d’oc¬ 
tobre  1867  du  Journal  de  médéoine  de 
la  Nouvelle- Orléans,  et  q;üii  irait  à  un 
enfant  de  treize  ans.  Souffrant  d’accès 
de  fièvre.  Les  parents  lui  donnèrent  de 
la  quinine  en  deux  occasions,  et  chaque 
fois  l’administration  du  remède  fut  im¬ 
médiatement  suivie  d’une  hémorrha¬ 
gie  par  ta  muqueuse  urinaire. 

Appelé  à  voir  l’enfant;. M.  Gacherè 
prescrivit,  contre  les  avis  de  la  mère, 
10  grains  de  sulfate  de  quinine  divisés 
en  trois  doSes.  Le  médicament  devait 
être  suspendu  si  une  nouvelle  hémor¬ 
rhagie  se  produisait. 

Une  heure  après  la  troisième  dose, 
survint  une  abondante  hématurie.  On 
suspendit  alors  la  quinine  et  on  la 
'  ;a  par  un  autre  fébrifuge.  Cé- 

St  le  petit  fflàlade  ayant  quitté  la 
,  un  médecin  éminent  de  la 
nouvelle  résidence  fut  chargé  de  lui 
donner  ses  soins;  il  lui  prescrivit  du 
sulfate  de  quinine^  et  cette  fois  encore 
l’administration  du  médicament  fut 
suivie  du  même  genre  d’hémorrhagie. 

Maintenant  l'enfant  est  encore  en 
traitement.  Dernièrement  son  père  eut 
l’idée  de  lui  donner  trois  ou  quatre 
doses  d’une  décoction  de  qnina  et  de 
sei^entaire  de  Virginie  ;  l’hématurie 
se  produisit  de  nouveau.  ' 

M.  Gacherè  a  eu  l’occasion  d'obser¬ 
ver  dans  ces  derniers  temps .  un  cas 


analogue,:  une  enfant  de  sept  ans,  à 
laquelle  il  donna  de  la  quinine,  pré¬ 
senta  chaque  fois  après  l’administra- 
tralion  dn.médicamenl  une  hémorrha¬ 
gie  par  les  voies  génitales.  (.Lyon 
méd.,  1871,  n»  5.) 


Efficacité,  des  injections  io¬ 
dées  dans  la  cavité  ntérine 
pour  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  qini  suivent  la  déli¬ 
vrance.  Nous  avons  déjà  parlé 
(t.  LXXiy,  p.  629)  de  ce  paoyen  dont 
M.  le  (locteur  Dupierris  avait  fait  l’ob¬ 
jet  d’une  communication  à  la  Société 
de  médecine  de  Bordeaux.  L’an  der¬ 
nier,  ce  confrère,  a  publié  sur  ce  su-r 
jet  une  brochure  dans  laquelle  il  rap¬ 
porte  vingt-quatre  observations,  où  le 
succès  a  été  constant,  et  où  il  n’y  a 
jamais  eu  d’accident.  Il  y  a  là  de  quoi, 
non-seulement  intéresser  les;  prati¬ 
ciens,  mais  encore  les  faire  revenir  de 
préventions,  qui  semblent^  cependant 
bien  légitimes.  Quoi  qu’il  en  soit, 
voici  comment  opère  M.  Dupierris; 
c’est  un  point  que  nous  n’avions  pas 
suffisamment  exposé  dans  l’article  de 
notre  journal  cité.plus  haut.  . 

(t  La  malade  est  placée.sur  Bextré- 
mité  d’un  lit  de  sangles,  sur  lequel  un 
plan  incliné  a  été  établi  au  moyen 
d'une  chaise  renversée,. les  pieds  ap¬ 
puyés  sur  deux  chaises.  Cette  position 
prise,  je  retire,  dit  l’auteur,  aveC’  la 
main  introduite  dans  l’utérus,  les  cail¬ 
lots  et  autres,  çdtps' étrangers  qui  se 
trouvent  dans  ,1a  cavité;  immédiate¬ 
ment  après,  je  glisse  la  canule  de  la 
seringue,  si  rinstrument  s^y  prêtei  ou 
bien  unie  sonde  de  gomme  élastique 
qui  admette  dans  son  pavillon  la  ca¬ 
nule  d’une  seringue  moyenne,  laquelle 
contiendra  une  solution  composée  de 
30  grammes  Seau,  15  grammes  de 
teinture  d'iode  et  5  décigràmmes  d'io- 
dure  de  potassium.  Dans  cét  état  des. 
choses,  l’injection,  est  poussée  avec 
force;  la  main  qui  était  dans  l’utérus 
sert  à  fixer  la  seringue,  de  mani'ere 
que  l’injection  soit  faite  dans  la  cavité 
de  là  matrice.  Le  iiquide.qul  a  baigné 
l’intérieur  de  l’organe. est  rejeté  avec 
assez  de, violence;  .. 

c  11  est  facile  de  s’assurer  de  la  con¬ 
traction  de  la  matrice  en  portant  la 
main  sur  i’bypogastré  ;  pn  trouvé  cet 
organe  parfaitement  rétracté,  dur  et  de 
forme  sphéroïde.  •  ■ 

«  Les  suites  de  couches  sont  d’une 
bénignité  remarquable;  les  lochies 
sont  peu  abondantes  et  n’ont  pas  une 
odeur  très-prononcée;  elles  durent  de 


oùily  .eùt  quelques  tranchées  trois  ou 
quatre  jours  après  l’opération.  Ce  cas 
s’est  présenté  à  moi  une  fois  ;  la 
femme  rejeta,  le  cinquième  jour,  un 
caillot  qui  portait  la  trace  de  la  con¬ 
traction  de  l’orifice,  où  il  s’était  arrêté. 
La  suite  n’offritrien  qui  ne  fût  normal. 

a  La  seringue  dont  je  me  sers  est 
un  tube  de  cristal  de  la  capacité  de 
50  grammes,  garni  d’argent,  et  ter¬ 
miné  par  une  canule  de  16  centimètres, 
surmontée  d'une  boule  olivaire  per¬ 
cée  de  plusieurs  trous. 

a  Quand  je  me  suis  trouvé  au  dé¬ 
pourvu  de  cette  seringue,  je  me  suis 
servi,  d’une  sonde  de  gomme  élastique 
de  4  à  5  millimètres  de  diamètre  et 
d’une  longueur  ordinaire,  comme  celles 
que  nous  employons  pour  le  cathété¬ 
risme  chez  l’homme.  La  canule  de  la 
seringue  est  introduite  dans  le  pavil¬ 
lon,  et  le  liquide  est  répandu  dans 
l’utérus  en  sortant  par  les  yeux  laté- 


Sur  les  remèdes  spéeifi- 
qaes  dn  tétanos.  Les  conclusions 
que  M.  ïandell.a  formulées  sur  'le  té- 
,  tanos  méritent  d’êlre  soumises  au  con¬ 
trôle  de  l’expérience,  basée  sur  une 
statistique  étendue-  Elles,  tendeht  à 
diminuer  la  confiance  avec  laquelle 
on  a  si  souvent  préconisé: tel  ou  tel  re- 
mède  comme  spécifique  du  tétanos.  . 

.Suivant  cet'auteur,  le  tétanos  traù- 
maiique  survient  ordinairement  du 
quatrième  au  neuvième  jour  après  la 
bless.ure,.et  ces  cas  présentent  la  mor¬ 
talité  la  plus  étendue,  i, 

La  guérison  du  tétanos  tranmatique 
a  été  observée,  eu .  général,  dans  les 
cas  où  cette  complication  se  montrait 
après,  les  neuf  jours  qui  suivent  là 
blessure. 

Lorsque  les  symptômes  durent 
quinze  jours,  la  guérison  est  . la  règle 
et  la  mort  l’exception,  et  la  terminai¬ 
son  semble  indépendante  dn  traite- 

Le.  chloroforme,  jusqu’à,  présent,  a 
obtenu  le  plus  grand  nombre  de  gué¬ 
risons  dans  le  tétanos  aigu. 

Le  véritable  critérium  pour  un  re- 
m'ede  contre  le  tétanos  se  trouve  dans 
l’étude  sérieuse  de  la  marche  de  la 
maladie,,  c’est-à-dire  qu’il  faut  chér- 
oher  si  ce  remède  guérit  les  cas  dans 
lesquels  la  maladie  s’est  présentée 
avant  le  neuvième  jour,  et  s’il  échoue 
dans  des  cas  dont,  la  durée  dépassé 
quinze  jours. 


Jusqu'à  présent  aucun  agent  soumis 
à  dé  crîtèTlum  n'â  pé  jüéliliéf' lés  jVré- 
léhtions'dé  ceux  qui' l'ont  précdnisé 
éomime  le.  véritable  rem.èOe ’cpntre  le 
tétanos.  {The  American  Practitioner 
et  Gas.  /leftdont.,  1871,.n»  12.)  ‘ 


Snr  la  Iransfiision  do  sanp; 
déliUribê  'Ctuusavoiis  rapporié  dans 
ÙOll'é'lolnè  LXXVlil,  p.  Ou;  deux  cas 
de  transfusion  du  sang  défibriné,  sui¬ 
vis  de  succès,  dont  un  sur  un  enrant 
nOuveaii-ué.  par  lé  docteur  de  Peliiia, 
de' Heidelberg  Suivant  cet  auteur,  les 
causes  principales  de  rinsucc.fes  de  la 
transfusion  du  sang  et,  par  suite,  du 
discledil' oii’ést  iOnibè  cé  aysteiné  en 
Fl'ancé'  sont  :  l’emploi  du  sàiig  non 
défibriné,  le  défaut  de  mesure  de  la 
quantité  de  saiig  à  einpiojer  él  enfin 
Vimp'ei  t'cclion  des  instruments  et  des 
procédés  opératoires. 

'  L’eirtplor  ;  du  sang  non-  défibriné 
amfeiic  iUévitableraent -la  coagulation 
dans  les  tubes  de  l'appareil;  alor's)  ou 
bien  la  transfusion  devient  impos¬ 
sible,  ou  bien  ou  peut  introduire  des 
caillots-dans  la  véine.  eV  l’opéraiion 
dévient  Uangei'euse  et-  même  fatale.  Si 
les  caillots  soiil  trop  grands,  obslrud- 
tîon  deM'àrferé  pulmonaire  èt  mort  im¬ 
médiate;  si  là  mort  ii  ést  pas  inimé- 
t)ialé,  elle  peut;  venib  'dtune  embolje 
produite  par  le  dèpbt'des  oailjpls  daiis 
uii  endroit  quelconque  de  l'appareil 
circulatoire;-  -  ,•  ' 

Là  lilirine  n’est  pas  .une  partie  es- 
sentîellé  du-sâng'el  peut  en  être  re- 
■  ll-anéhée  saiiS  '- iricUüvénient:'  bien 
plus,  I  dpèralion  que  l’Un  fail-.subir  au 
sang  pour  le  défibriner  à  d.avanlape 
de’ fe  satUrér  d'oxygfene  et  de  lc;  dé- 
Bàrrassfer  de  l'aOUIe  Carboujque..  • 
t'  Üùant  a  -la  quantité.'  on  '  a  -  souvent 
emplové  ou  trop  dé.sâng,  ou  trop  à  là 
fois;  de  là,  afllux  au  cœur,  paraljsié 
bonséculive,  ou. tout  auiqoiiistcobges- 
lipDS  dangéreuaes  dans  üitférentéS'bé- 
gltids  de  d'organisme.  •  ’  '  '  _ 

■  JOsqu'a  présenl,  on  a  invenle  au 
moins  vingt  appareils  diflêrenls,  -saris 
qu'a’ucUri  satisfasse  à  loulès  les  contli- 
ti'ùiià  réquisés.  Les  coudilions  sont  : 

JO  Que  l'àppareil  puisse  être  tenu 
dans  Un  état  dfe'propreté'  pàrfàlfei  - 
•roei  Que'  Sa  capacité'  soU'  suffisante 

S  oui  contébir  là  quantité  riécessàiré 
eaang.'ét  qu’il  puisse  être  manié  'fâ-t- 
éilèinepl  et  avec  précision  ;  • 

'  ■  OU  Qu’il  soit' possible' de  conserver 
aù'saüg  la  lempèralurë  voulue;  ’’  ' 

■  '  ^irQue  l’introduction  des  bulles  d’air 


dans  la  veine  soit  rendue  impossible, 
{tkcuvil  de'fiiéu.'béiSi^y  'dctogfétîsÇff'^ 

Observation  d’o|>dration  çeé- 
sàriehné  suivie  dc  gnérison. 

Il  s’agit  ■d’uné  fi-riime  déi  .çnV'irpHs 
d’Orléans,  qui  se  Irouvàit  en  mal  d’en¬ 
fant  et  qui  ne  pouvait  pçrveiiir  à  ac- 
coiielier,-  biëii  que  le'  travail  durât 
depuis  un  temps  considérable  et  qùe 
lés  douleùrS  fussent  extrêmement  vi¬ 
ves.  M.  d’piier,  appelé  âuprfes  d’elle 
par  le  médecin  ordinaire  dé  la.pàlieniéj 
reconnut,  après  l’avoir  examinée,  qup 
les  dil'liciiltès  de  ràccuuôhénient  pro¬ 
venaient  d’iine  tumeur  inin.laiitée  à  |a 
face  aniérièur'e  du  sacrunî  èt  rédui¬ 
sant  l’espace  coiripris  érilfe  le  sacrum 
et  la  synip'liyse  du  pubis  à' 4  ecnli- 
mêlres  el  demi  environ.  Le’lra'vail  du¬ 
rait  depuis  trente-six  ùeures  sans 
avancer  sensiblement,  malgré  l’éner¬ 
gie  et  la  violeircè  des  dbùleurs. 

■  M;  d’Olier  pensa  que  râocouche- 
mént  ne  pourrait  se  terminer  qüte  ppr 
rilpération  'césarienne  ;  en  cohSé- 
quéiice,  il  conseilla  à  la  malaile  de 
se  faire  transporter  à  la  llaternité 
d'Orléans,  üii  Vile  arriva  le  lendemain. 
Le  chirurgien  constata  qu’elle  se 
trouvait  dans  le  mêmè'  état  que  la 
veille.  La  partie  qui  se  -  présentait 
était  Irès-élèvêe.  C’était  la  '  tête,  sur 
laquelle  on  pouvait  sentir  nnélumeur 
sanguines  nolablemenl  engagée  à  tra¬ 
vers  lés  l'evrei  du  col  et  Itspace  pel¬ 
vien  rétréci  par  la  lurhéuri''La  lêvée 
antérieure  du  col  ulérid  était  énor¬ 
mément  œdématié.  M.  d’Ôljer  prati¬ 
qua  l’opération  cèsàrienné,  èn  pfé- 
seiioe  (je,  plusieurs  raédeoins  dé  )q 
ville..  "  ■ 

La  femme  ayant  élé  préalablement 
endormie  à  l’àidç  dit' chlordfôrme,  le 
chirurgien  incisa  la  paroi  abdominale 
sur  la  ligne  médiane  jusqu'à’Ia'  malriçé; 
li  s'aperçul'àlors  qtie  celle-çi  se  pré- 
senlail  à  l’incision  abdUminale  ainsi 
qu'il  arrive  _5()uvrnl,’par  ji’bn  ide'  ses 
o.Olês.  Pour  la-  metlré’dans'le  parallé- 
li.-tnè  avec  la  paroi  abdédiiua.l'e,  le 
chirurgienne  cràign'ilpas  d’intrôduirp 
loute  sa  main  dauà  le  ventre,  en  pas¬ 
sant  derrière  l'utérus,  ét  (le  relevèr  èe 
dernier,  en  le  saisissant' à  plëiiié 
màin  '  ’  '  r 

L'incision  de  la  paroi  utérine  s'ac¬ 
compagna  d'nue  némorrb'aàiè  corisi- 
dérablë  qui  rie  fut  pas  •arrçléé  sans 
peine  ;  deux  artères  alérinèS  durVnl 
èire  liées;  lèsMigaldrBs.rüfépt'pral}- 
quèes  de  manière  qii'é  lès  IfU,  ali  lien 
dmfomberi-'âqris  la-cavilé  péritpriéalé) 


tombassent  natnreltement  dans  la  ca-  sont  calmées:  les  vomissements,  les 
vîi'é'  nlêf ine;’MoüP®lr8'éhsdité'  eillrSï-  ùàüséèsfHétpoailH'  #e  àiiSt’iîrflt^  ■  le 
nés  au  flèliuraV'ÿ  travers-  le' éontriiit  jklé-'êst  deScMd  s'bccmive&silNB 
uléro  vapinal.  140  à  120,!  I>r0,i  IGOj  ^Sîtil  Wf|)ùts»i 

Apr'esrexlraction  de  l’enfant  .et  du  tiens  par  minute;  éniiii  la  malade 

délivre,  M.  d'Oiier  constata  cette  par-  s’est  trouvée  complètement  guérie... 

ticiilarité  plus  d’une  fois'signaièe  par  Elle  est  resiée  à  ;  l’hftpital  jusqu’au 

les  observateurs,  à'  savoir': '  l’élargis-  la  mars,  épuque  nil  elle  en  est  Soilié 

scmeiil'  excessif  de'  l’oUVertuèe  faite  pnùr.  retourner  daijs  son  pays.-  Dépuis 

par  l’incisioni  II- semble  que  la  face  lors,  elle  n’a  cessé  '  de  •jnuir  d’une 

interne  de  l’utérus  se  porte -p-ndeliots,  santé  parfaite.  {âbeiUi  ,  '1871, 

cl  s’étale  coraraesi  la' matrice -voulait  n»4.)  ■ 

sè  relourneivdemaaifere  que  sa  face  ■  — ; — — 

interne  dévient  externe;  efréciiirq-  Ei|ip|p7  de  |’eni!i>>ypïlis 
qnemenl.  M.'lfOlier  dit  qu’il  a  renté-  glffbiIlHS  dans  Is  (nf>*»nM>e.Ol 

dié  à  cela  avec  une  grande  facilité,  Sm'  ebnlêrn!  Çe  -spnt  les  f.  pilles 

en  pnenanlles  deuxiévt'esde  l’incisinp  que  l’anleur,  iH.  îflarll.n.  qiüRlPié»' iié 

uléi  ine  avec  les  i.oigts  et  en  les  rame:  préférence,  de  cinq  à  huit  frUiHeg  ep 

nant  à  leur  place  nbi  male.  infusion  pour  un  litre  d’eau.  Les 

La  hernie  de  la  face  interne  de  l’u-  fruits  et  l'èeurce  donnent  le  même  ré- 
lérus  ainsi  réduite;  àu'étin  '  point  3e  é'ttltàt.''  —  ts. ,  ,t  t 
suturé  n’a'éié  appliqué  sur  Itihttisiori  '  Lieucalyplus  ainsi  administré  est 

nlérine:  le'cliit'uégfèé' sl'est'cofnlènté  d'un  goût  pgréabléû’ ij  hâte' la- sécré- 
de  'fertneé  la'-pla1e  abdominale  an  'tioii  de'l’urjne.glors  niênïèqn’ellesBr 
moyen  d’un  numbresuflisaiil  de  points  fait  suspendirBdeputs'piu|ietirs  jours  ; 

dé  suture '  l'njoriillée;-  '  nt  ‘n  ,  ...  .  il  change'souïeni  la  naldre-Bt- la'fcb- 

Ava'nl'celte  Suture;  un  accidentêlait  loraWon‘'duU  'sélleS,'‘tt|aia  Siirlouti  il 
voltii  eiicore  cnrttpliqüèr  '  ropél'aiiùfi.  arrête'  les'  vomipsemerila  qu  il  etl  di- 
Des  vütjiissenienis  ,- provoqués  par  «linue  'là' ftéquenue.' Siiri ‘guardntp- 
l'aciion'du  chlorofurmK;  otil’fiiil  soè4  huu  malades'  quhingérfeéeni  doil’in- 
lir  au  dertorsdtiiil'le'paqaet  intestinal,  fusioti;'  SdlinglUcée..  soili'opqnc,  soit 
qu-il  à-  fallu  réduire  S'p:rfe8  l'avpir'hèt-  métaiigéé  avec  du  r|iiim,  Ireotétqinq 
•tbyéayec'soin.  -  ’  :  onreu.-lqs  ïdmisÈepiCiils  arretés  irais 

Lb'  pa'nsetnéUt  lerinihé,  la  malade,  bèurBs  apres  llingestidn  en  itioyehité, 
irfes-atTaibliu  par  la  périe  de  sànfe-.-  a  sept  amqlhdi-is  el  nitaife  'chez  flui.-  les 
été’rBmi.sedafts  son  lit'.-  pfenddnt'  les  ypmissfemeplsaednllhiibrBnlftndt.  ■ 
h-n1t  mr  ilrx  jou’rs -  qui 'ontmaivi'  l’ppé-  L’eucalyptus  pUrUH  àgilt  par.  l’huile 

ballon,  l’étal-  de  lâinhialade  -rf^lnspiré  ' esséntfelie.-iquül'"rén'renme,r  et  qiü'  a 
lês  pliis  vives  inqUléiUilès fil  sendbl'ait  une  trp'  gri|lide  aitajpgiei.qVÉotl’BST 
s’a'ggràvrr  dé'joUf  en  jblîii  r  ilà’life'vre  senne  dé  -  tèiehenlhinei  Ûiést  ‘  nllp  qui 

était  inlemsé,  le  potilS)e.st  monté  suè^  donne' à  l’in fuSiansÔn-aroine.  !-■  n 

cesSiveme'nt  a  l-sü,  123;  150  et  jus-  On  sait, ’  en  ’îffet.'-’iide' la  térében- 
qu’à- 140  polsaiioiis  par  ininule  ;’  -le  thine  a  été  recîanmandée  tqn’i  pulion 

venlre  ’éUif  lB-  siége>d’ùa'  batlénnef  par  InUpUtenrUrn  en  1847.  Bj  iparle 
ment  considéfable' -et  de  dôül'eurséx-  docleuù  Uünlo-çn'  j8i>â,<dans  le-irai-r 
cessiveVnèrit'i|ives  ;1f-y  avait  des  én-  tBibent.dü’'chplérad'Snii  action' est  à 
vies  de  vomir,  dés  ilomissemenTs, hn  pen’prfes  la;  iùême  qué.  celle,  de  .  I’ibu- 
hoquet  'pcrSis'lant'de  sinistre-  augürêg  qalyptas.  Elle  est  diUrélique,>'àntivo.- 
on-  staliéndaif  chaque' jour  à  voir  suc-  mjlive  et  piôdiHB.  aussi  manîfestemnht 
comber  la'  malade  '•  jleurensemenl,  les-selles.  MaiS'.reucalypiüs  est  qlqn 
-vers  le  dixibine.  jour,  est  subvenu-  un  guûl;  hien’preférablé  el  est  fiien  mieu;; 
commehcément  d'amélioration  qui  li’a  lOleré  qu’elle.’"' '(ÜlgdfU'ê  mddtoala; 
cessé  de  faire  des  progrès.  Lé  ventre  n»  46, 1870.) 
a  diminué  de  volumcj-les  douleurs-se  ■—  -  -  -  ., 


YAÇllTÉS 


FxcbLTd  DR  uËDECntE.  —  Lcs  conrs  de  là  Faculté  ont  recommencé  le  lundi 
12  juin  courant.  ....  ... 

LÇ’rÇBisiJS  a 
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Les  étudiants  de  la  Faculté  qui  se  trouvent  dans,  des  conditions  scolaires 
régulières  seront  admis  à  prendre  cumuiativement  ies  inscriptions  de  novem¬ 
bre  1870,  janvier  et  avril  1871. 


Hohhedh  a  la  héuoihe  de  u.  kuss.  —  Le  Courrier  du  Ba?-Rhin,  du  4  juin, 
Contient  une  circulaire  adressée  aux  Alsaciens  par  les  membres  du  comité  de 
la  souscription  en  l’honneur  de  feu  M.  Fmile  Kuss,  le.  dernier  maire  français 
de  Strasbourg.  «  Aujourd’hui,  la  première  partie  du  programme  est  réalisée,  i. 
les  frais  du  buste  en  marbre  à  placer  à  l’hôtel  de  ville  étant  couverts;  ia 
seconde  devait  être  l’érection  d’un  monumeut  très-simple  à  la  mémoire  de  ce 
grand  citoyen  ;  mais  les  honorables  signataires  de  la  circulaire  proposent, 
comme  un  meilleur  moyen  de  l’honorer,  l’institution  d’une  ou  de  plusieurs 
bourses  <t  qui  permettent  l’étude  de  la  médecine  à  des  jeunes  gens,  originaires 
d’Alsace,  que  leur  situation  de  fortune  en  aurait  sans  cela  écartés,  a  Celle 
noble  idée,  pensons-nous,  n’est  pas  faite  pour  ralentir  le  zèle  des  souscripteurs 
alsaciens. 


UvoiÈNE  ET  SALUBRITÉ.  —  On  Ut  dans  le  Journal  officiel  : 

Le  conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine,  près  la 
préfecture  de  poUce,  s’empresse  de  rassurer  ta  population  sut  l’état  sanitaire 
actuel  de  Paris,  et  db  repousser  les  craintes  que  quelques  personnes  conçoi¬ 
vent  à  tort  pour  l’avenir. 

Il  n’existe  en  ce  moment  à  Paris  aucune  épidémie.  La  petite-vérole  elle- 
même,  ainsi  que  le  conseil  l’avait  affirmé  à  l’avance  dans  un  rapport  spécial 
et  rendu  public,  exagérée  par  des  circonstances  passagères,  a.  cessé  de  régner 
épidémiquement.  Les  maladies  aiguës  mêmes  sont  très-rares,  ainsi  que.  le  dé¬ 
montre  suffisamment  la  situation  des  hôpitaux,  situation  sur  laquelle  il  faut  se 
baser  lodjours  pour  apprécier  exactement  la  santé  des  populatiws  (1). 

Tout  est  donc,  à  ce  point  de  vue,  satisfaisant  pour  le  présent.  Les  appréhen¬ 
sions  qui  se  sont  produites  pour  l’avenir  sont  basées  sur  cette  pensée  que  des 
inhumations  très-nombreuses  ont  été  faites  au  milieu  de  la  ville,  dans  des 
lieux  publics  que  l’on  désigné,  en  dehors  des  conditions  sanctionnées  par 
l’expérience  et  ordonnées  par  les  règlements.  Ces  appréhensions  sont  absolu¬ 
ment  sans  fondement.  Si  dans  les  premiers  jours,  en  raison  des  événements 
terribles  que  nous  traversions  et  des  difficultés  de  tout  genre  dont  ils  étaient 
l’origine,  quelques  irrégularités  ont  en  effet  été  commises,  elles  sont  déjà 
complètement  réparées  ;  le  transfèrement  a  été  opéré,  et  ce  service  s’est  fait 
depuis  dans  les  conditions  les  plus  normales  et  avec  des  soins  exceptionnels. 

Ënfin,  l’activité  la  plus  grande:  a  présidé  à  l’enlèvement  de  toutes  les  matiè¬ 
res  susceptibles  de  s’altérer  et  de  donner  naissance  à  des  émanations  miasma¬ 
tiques  (fumiers,  ordures,  liquides  chargés  de  substances  organiques,  etc.), 
matières  dont  l’accumulation  forcée  eût  pu  exercer  une  regrettable  influence. 

On  peut  donc  affirmer  d’abord  que  Paris  est  en  ce  moment  placé  dans  les 
conditions  de  santé  publique  et  de  salubrité  les  plus  satisfaisantes,  et  en  se¬ 
cond  lieu,  qu’on  est  complètement,  en  droit  d’en  présager  la  persistance. 

Le  soin  que  lé  conseil  a  pris  dé  partager  entre  ses  membres  les  divers  ar¬ 
rondissements  de  Paris  et  la  surveillance  incessante  qui  en  résulte  sont  les 
plus  sflrs  garants  de  la  rapidité  avec  laquelle  toute  cause  d’inSalubrité  serait 
imttiédiatement  écartée. 


(1)  D’un  autre  côté,  nous  tenons  d’un  des  médecins  d’état  civil  que  la 
mortalité  à  domicile  est  descendue  à  un.chiffre  très-sensiblement  inférieur  au. 
chiffre  ordinaire,  ce  qui  peut,  du  reste,  tenir  pour  une  bonne  partie  à- 
l'absence  d’un  grand  nombre  des  personnes  qui  habitent  ordinairement  Paris. 


F.  BRICHETEAÜ. 


Pour  les  articles  non  signés  : 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALÈ 

lies  dangers  dn  ehlpral. 

Que  le  chloral  n’est  pas  inoffensif,  c’est  une  proposition  qui  as¬ 
surément  pouvait  être  formulée  dès  le  premier  jour  que  cette  sub¬ 
stance  a  été  introduite  dans  la  thérapeutique,  et  sans  attendre 
qu’on  fût  à  même  d’en  fournir  des  preuves  matérielles.  N’étaitdl 
pas  en  effet,  non  -  seulemént  vraisembla,ble,  mais  certain  qu’un 
agent,  qui  à  dose  assez  faible  précipite  dans  un  sommeil  pro¬ 
fond,  pouvait,  administré  en  quantité  plus  considérable  —  et 
même  sans  cette  condition,  car  il  est  connu  que  certains  sujets  se 
montrent  plus  sensibles  que  d’àütres  à  l’influence  des  médicaments 
actifs  —  pouvait,  disons-nous,  occasioniier  des  accidents?  Du 
reste,  les  expériences  du  médecin  qui  a  doté  la  thérapeutique  dé  ce 
médicament  font  voir  que  chez  les  animaux  des  doses  suffisantes 
peuvent  occasionner  la  mort,  d’ôù  la  conséquence  bien  naturelle 
que  le  même  résultat  funeste  était  aussi  à  redouter  chez  l’homme. 
Cependant,  et<en  vérité  l’on  est  bien  aùtorisé  à  exprimçr  Ce  repro¬ 
che,  dans  la  pratique  un  compte  suffisant  n’a  pas  été  tenu  d’une 
si  terrible  éventualité.  Gomme  le  dit  M.  le  docteur  Grichton 
Brdwne,  l’un  dès  auteurs  dont  les  observations  servent  de  basé  à 
celle  notej  «  jusqu’à  présent  la  tendance  générale  a  été  bien  cer¬ 
tainement  d’exagérer  les  mérites  du  chloral.  Le  caractère  agréable 
de  l'espèce  d’ébriété  et  d’oubli  qu’il  engendre,  la  rapidité  et  l’ëvn- 
dence  de  ses  effets,  ce  qu’il  y  a  de  spécieux  dans  la  réputation  ^ui 
lui. à  été  faitë  d’être  un  succédané  de  l’opium,  possédant  tous  ses 
avantages  sans  avoir  aucune  de  ses  propriétés  délétères  j  l’ont  pOtté 
du  premier  coup  à  la  place  la  plus  élevée  dans  la  faveur  populaire 
et  professionnelle,  et  lui  ont  assuré  un  accueil  plus  flatteur  et  plus 
largement  répandu  qu’il  n’en  avait  été  accordé  à  aucun  agent 
médicamenteux  depuis  l’introduction  de  son  grand  corigénèrè,  dé 
chloroforme.  Un  fleuve  de  chloral  a  coulé  sur  la  terre  et  toutes  les 
maladies  indistinctement  y  ont  été  plongées.  On  a  célébré  sa 
puissance  curative,  mais  jusqu’à  ces  derniers  temps  l’on  h’a  dit  que 
bien  peu  de  chose  de  ce  qui  peut  se  trouver  de  décevant  et  se  rè^ 
céler  de  dangers  sous  ces  apparences  favorables.  » 

Ge  n’est  pas,  cependant,  qu’indépendamment  des  effets  naortels 
observés  dans  les  expériences  de  M.  Liebrejch  sur  les  animaux  et 
TOMB  txxx.  12*  Lith.  34 


signalés  par  Iui>  quelques  remarques^  et  non  sans  importance, 
n'aient  été  faites  qui,  si  elles  eussent  franchi  les  limites  encore 
trop  restreintes  du  cercle  où  elles  se  sont  produites,  eussent  pu 
servir  de  sérieux  avertissement  et>  pour  ainsi  dire,  sonner  l’a¬ 
larme. 

Les  communications  suivantes,  en  effet,  ont  été  faites  à  la  So¬ 
ciété  de  Thérapeutique  [\)  :  —  M.  Legroux  sait  que  des  expérien¬ 
ces  ont  été  entreprises  parM.  Potain,  dans  son  service  de  l’hôpital 
Necker,  avec  un  chloral  bien  défini  et  qui  paraît  être  identique  à 
lui-même  ;  il  a  pu  voir  là  des  effets  physiologiques  très-variés  se 
produire  sous  l*influence  de  cet  agent,  entre  autres  ceux  de  l’ivresse 
et  ceux  de  l*anesthésie  ;  il  a  même  vu  se  produire  une  fois  une 
véritable  syncope  ;  il  rappelle  que,  dans  ses  essais  sur  des  lapins, 
M.  Chatvet  a  vu  l'un  de  ces  animaux  succomber  à  l’injection  de 
doses  modérées  de  chloral. —  M.  G.  Paul,  secrétaire  général,  dit 
que  M.  Giraldès,  ayant  dans  un  cas  administré  le  chloral  en  injec¬ 
tion  sous-cutanée  par  cinq  piqûres,  a  vu  survenir  pA/eg'mons,  abcès 
et  ulcérations  dans  le  lieu  des  piqûres  ;  il  peut  donc  y  avoir  quel¬ 
ques  dangers  à  l’employer  par  ce  procédé.  —  M.  Pidoux,  ayant 
administré  le  chloral,  à  la  dose  de  2  gi’ammes,  à  deux  hommes 
souffrant  de  douleurs  cérébrales  violentes,  les  a  vus  tomber  dans  un 
sommeil  de  plomb  et  sè  réveiller  trois  pu  quatre  heures  après  avec 
les  mêmes  douleurs.  D’après  une  autre  observation  de  M.  Pidoux, 
des  malades  se  refusent  à  prendre  le  inédicament  en  question,  les 
uns  à  cause  de  X'état  de  subdelirium  dans  lequel  ils  restent  quelque 
temps  sous  son  influence,  les  autres  à  cause  du  goût  qu’il  laisse  à 
la  houche  et  de  l’anorexie  qu’il  arrive  souvent  à  provoquer.  —  M.  le 
docteur  Moutard-Martin  a  été  aussi  frappé  de  la  brusque  intensité 
du  sommeil  produit  par  le  chloral  et,  s’il  agit  en  se  changeant  en 
chloroforme,  n’y  aurait-il  pas  lieu  de  redouter  quelques  dangers 
dans  les  cas  où  on  l’administre?  Il  a  vu  le  chloral,  donné  à  un  ma¬ 
lade  atteint  d’artérite  très-douloureuse,  ne  pas  amener  le  sommeil, 
mais  au  contraire  une  agitation  notable,  ainsi  que  le  fait  quelque¬ 
fois  l’opium.  —  MM.  les  docteurs  Cadet-Gassicourt  et  Ferrand, 
MM.  Delpech  et  Blondeau,  pharmaciens,  confirment  les  remarques 
précédentes,  ayant  été  témoins  soit  de  la  soudaineté  avec  laquelle 
les  malades  tombent  dans  le  sommeil,  soit  de  l’espèce  de  délire  et 


(1)  Bullettns  et  Mimoirès  dë  la  Société  de  ThérapeuHgtie,. 1868-1869,  cbeï 
Asselin,  1871  ;  voir  p.  179,  186,  204  et  206. 
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dè  l’agitatidh,  soit  dé  là  somnoleüÉé  peut  occasionner  dji 

laisser  aürëVeil. 

Certes  ces  effets,  sans  être  d’une  gravité  extrême,  étaient  tou¬ 
tefois  de  nature  assez  sérieuse  et  assez  dignes  d’àttentjpn  pour  faire 
concevoir  aux  médecins  qui  voudraient  recourir  au  chioral,  la  né? 
cessité  de  le  prescrire  avec  beaucoup  de  précaution.  Sans  doute  un 
grand  nombre  auront  apporté  dans  son  emploi  toute  la  prudence 
commandée  quand  on  manie  un  médicament  qui  peut  être  dan¬ 
gereux  ,  surtout  si  ce  médicament  est  nouveau  et  encore  peu 
connu  ;  mais  nous  avons  quelque  raison  de  penser  que  plusieurs 
n’auront  pas  agi  avec  la  même  réserve  et  n’auront  pas  été  exenapts 
peut-être  d’une  certaine  témérité.  Nous  ne  savons  si,  chez  nous^ 
une  telle  témérité,  en  supposant  qu’elle  ait  eu  lieu  en  effet,  à 
été  suivie  de  conséquences  fâcheuses;  les  épreuves  douloureuse? 
par  lesquelles  la  France  vient  de  passer,  et  Paris  en  particulier,  ont 
Suspendu  dans  une  large  mesure  les  communications  que  les  pra^ 
ticiens  font  ordinairement  soit  aux  académies  et  aux  sociétés  sa¬ 
vantes,  soit  à  la  presse,  fl  en  a  été  certainement  fait  à  la  presse^  et 
même  en  assez  grand  nombre,  mais  toutes  presque  ne  citent  que  des 
succès  ;  il  a  dû  y  avoir  pourtant,  il  y  a  eu,  â  n’en  pas  douter,  des 
tésultat  négatifs  ;  peut-être  aussi  y  art-il  eu  des  résultats  funestes. 

Mais  si  lés  publications  françaises  ne  nous  apprennent  rien,  sué 
ce  dernier  point,  il  n’en  est  pas  de  même  de  celles  de  nps  voisins 
d’outre-Manche.  Déjà,  dans  notre  livraison  du  30  avril,  déf-nier, 
nous  avons  rapporté,  d’âpres  M.  le  docteur  fi.  W.  Fuller,  des  adr; 
fcidents  inquiétants  et  même  un  cas  de  mort  manifestement  çaüséâ 
par  le  chlotàl.  Depuis,  nous  avons  trouvé  sur  ce  point  de.  npüyeaux 
renseignements,  et  nous  croyons  de  notre  devoir  d’en  faire  part 
à  nos  lecteurs. 

Ces  rëUseignements  sé  ttoüvent  dans  dés  articlèp  pubjiés  pap. 
MM.  W.  J.  fiunt  et  R.  W.  WatÈins.puis  pârM.  S.  Winter  l^isher 
dans  lô  Britùk  Medical  Journal  (25  février  et  l'*  âVriï),  et  ènpn 
par  le  très-distiügué  confrèté  que  nbüs  avons  déjà  cité  plus  haut, 
M.  le  docteur  j.  Crîchton  Browne,  dans  the  Lancet  (n»''  des  1“^  èt 
8  avril).  C’est  au  travail  de  ce  dernier  aiiteur^  beaucoup  plus  étendu 
et  plus  complet,  que  nous  emprunterons  le  plus  grand  nornbre  ^e 
faits,  avec  quelqûes-unâ  des  comméntâirps'  dont  ils  sont  accom¬ 
pagnés,  nous  contentant  d’intercaler,  chemin  faisant,  suivant  lepr 
nature,  les  faits  relatés  par  les  trois  autres  observateurs.  ,  , 

Ces  faits,  qui  dans  lè  fond  sont  probablement  le  produit  d’un 


—  432  — 

mèimè  mécanisme  physiologique,  si  l*On  peut  se  servit  d’une  telle 
expression,  revêtent  des  aspects  différents,  qui  permettent  d’en 
former  des  groupes  distincts. 

Le  premier  groupe  comprend  des  cas  qui  sont  caractérisés  par 
uné  modification  dans  l’état  de  la  circulation  en  certaines  parties 
du  corps.  M.  Grichton  Browne  les  a  décrits  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

«  Peu  de  temps  après  le  commencement  des  expériences  faites 
avec  le  chloral  dans  cet  asile  (M.  Grichton  Browne  est  médecin- 
directeur  d’un  asile  d’aliénés),  je  remarquai,  chez  un  assez  grand 
nombre  des  malades  soumis  à  son  influence,  une  disposition  sin¬ 
gulière  à  une  sorte  de  congestion  vers  la  tête  et  la  face.  Il  n’était 
pas  rare  de  voir  un  malade  anémique,  pâle,  auquel  on  avait  ad¬ 
ministré  le  chloral,  présenter  à  certaines  heures  du  jour  une  colo¬ 
ration  rouge  du  teint  qui  aurait  pu  faire  croire  à  la  plus  florissante 
santé.  Dans  dix-neuf  cas  sur  quarante  où  le  chloral  a  été  essayé, 
du  mois  de  février  au  mois  de  juin  1870,  et  sur  lesquels  Je  possède 
des  notes,  cette  coloration  a  été  remarquée  à  un  degré  plus  ou 
moins  prononcé  ;  dans  quelques  cas,  la  rougeur  était  répandue 
seulement  sur  les  joues  j  mais  dans  d'autres,  beaucoup  plus  nom- 
hreüx,  elle  embrassait  de  plus  le  front,  le  cou  et  les  oreilles,  en 
prenant  une  intensité  de  coloration  coiùplétement  inusitée  dans 
les  conditions  naturelles.  Dans  un  cas,,  qui  est  comme  le  type  du 
plus  grand  nombre,  je  trouve  noté  qu’une  demi-heure  après  l’in¬ 
gestion  de  15  grains  de  chloral,  la  face,  depuis  la  racine  des  cheveux 
jusqu’à  la  base  du  maxillaire  inférieiu-,  était  d’une  teinte  écarlate 
foncée,  très-persistante  sous  la  pression,  ayant  son  maximum  d’in¬ 
tensité  aux  éminences  malaires  et  sur  le  dos  du  nez,  et  de  là  allant 
en  se  dégradant  dans  toutes  les  directions.  Les  oreilles  participaient 
de  celte  même  coloration,  qui  se  trouvait  également  éparse  sous 
forme  de  taches  sur  le  cou  et  la  poitrine,  la  tache  la  plus  large 
ayant  à  peu  près  la  dimension  d'un  florin,  et  la  plus  bas  placée  se 
trouvant  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  sternum.  Ge  singulier 
état  hyperëmique,  auquel  s’associaient  une  légère  contraction 
des  pupilles,  une  injection  des  conjonctives  et  de  l’excitation 
de  la  circulation,  continuait  environ  une  heure,  puis  disparaissait 
durant  un  accès  d’éternument  accompagné  d’une  certaine  agi¬ 
tation,  pour  revenir  à  la  suite  de  la  dose  suivante  de  chloral.  Une 
observation  attentive  m’a  convaincu  que  cet  état  se  présentait  rare¬ 
ment  après  une  seule  et  même  après  plusieurs  doses  de  chloral,  mais 
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qu’èh  géJléral  il  se  manifestait  quand  il  en  avait  été  pris  d’iitte 
manière  régulière  pendant  un  peu  de  tempsj  L’usage  simultané  dé 
boissons  alcooliques  en  rendait  l’apparition  beaucoup  plus  certainé. 
Une  fois  produit^  il  ne  cessait  pas  aussi  aisément  j  le  chloral 
était-il  suspendu,  la  rougeur  ne  revenait  pas  moins,  à  1  asuite  des 
repas,  pendant  huit  ou  dix  jours,  et  beaucoup  plus  longtemps  si 
le  médicament  avait  été  continué.  C’était  là  une  source  de  grande 
incommodité  pour  les  patients  chez  lesquels  ces  phénomènes  se 
produisaient,  et  qui  avaient  conservé  assez  d’intelligence  pour  expri¬ 
mer  leurs  sensations.  Ils  se  plaignaient  de  chaleur  brûlante  à  la 
face,  de  se  sentir  tout  en  feu  et  d’éprouver  èn  même  temps  de  l’é¬ 
tourdissement,  de  l’incertitude  dans  la  marche  et  de  la  confusion 
dans  les  idées.  » 

M.  Grichton  Browne,  cherchant  à  s’expliquer  cette  rougeür  de  la 
face  déterminée  par  le  chloral,  compare  ce  phénomène  avec  celui 
qu’on  observe  chez  quelques  personnes  dont  on  voit  le  teint  s’em¬ 
pourprer  dans  certaines  circonstances,  par  exemple  à  la  suite  des 
repas  ou  . après  avoir  ingéré  des  boissons  alcooliques,  avec  celui  no¬ 
tamment  dont  s’afiectent  beaucoup  un  assez  grand  nombre  de 
femmes,  qui  ne  peuvent  prendre  la  plus  petite  quantité  de  vin  sans 
devenir  cramoisies.  Il  en  suppose  l’origine  dans  une  modification 
subie  par  le  système  nerveux,  modification  que,  d’après  les  recher¬ 
ches  de  Brown-Séquard  et  de  Lister,  il  regarde  coname  consistant 
en  une  paralysie  temporaire  des  centres  vaso-moteurs  de  la  tête 
et  du  cou,  consécutive  à  une  impression  violente  ou  de  nature  par- 
ticulière  exercée  sur  les  nerfs  afférents  de  l’eslomàc  et  les  petits 
ganglions  avec  lesquels  ils  sont  en  rapport. 

Sans  nous  appesantir  davantage  sur  les  explications  de  notre 
auteur,  qu’il  nous  suffit  d’avoir  indiquées,  nous  arrivons  à  un  autre 
groupe  d’accidents  qui  paraissent  devoir  être  attribués  à  l’action  du 
chloral.  Il  se  compose  de  cas  d’urticaire  aiguë,  survenant  chez  des 
sujets  qui  jamais,  ayant  l’usage  de  ce  médicament,  n’avaient  été 
affectés  de  cétte  maladie,  et  qui  s’en  sont  trouvés  atteints  au  mo¬ 
ment  où  ils  étaient  soumis  à  son  action. 

Obs.  I.  f7r/fcoîre.— Dans  la  matinée  du  20  novembre  187.0,  on  s’a¬ 
perçoit  que  la  nommée  E.  âgée  de  trente  ans,  cdUcliée  salle  32 

de  l’asile^  présentait,  environ  une  heure  après  avoir  pris  une  dosé 
de  chloral,  une  coloration  vive  du  visage  eti  sur  toute  là  surface  du 
corps,  une  rougeur  inflammatoire  diffuse  ressemblant  si  exacte¬ 
ment  à  une  éruption  scarlatineuse,  qu’on  .isut  prudènt  de  l’isoler  à 


-  434  — 


l’hépitel  l,es  maladies  coiitagieuses <  Là^:  des  symptômes  plus 
CamCtéristiqiies  ne  tardèrent  pds  à  se  ddveiopper.  De  nombrèüses 
éleÿUFeS;  pâles,  allongées,  se  montrèrent  spontanément  sur  les 
jainbeSj  les  épaules,  èt  vers  la  région  moyenne  du  tronc,  tandis 

au’il  s’en  produisait  de  semblables  également  sur  d’auti-es  parties 
e  la  peau  par  l’actiou  de  gratter.  En  même  temps  la  malade  accu¬ 
sait  dés  douleurs  cuisantes  et  pongitives,  un  sentiment  de  tension 
et  de  dureté  dans  toute  la  surface  du  corps,  une  respiration  sif¬ 
flante,  des  douleurs  vives  dans  les  yeux,  de  la  céphalalgie  et  de  la 
lassitude.  On  administra  une  dose  de  poudre  de  rhubarbe  com- 
pesée  (1),  et  au  bout  de  cinq  heures  (dix  heures  après  le  début  de  l’in¬ 
vasion)  la  peau  éiail  rentrée  complètement  dans  son  état  rrormal. 

Obs.  II.  Urticaire. — Ce  cas  a  été  rapporté  par  M.le  docteur  S.Win- 
ter  Fisher,  un  des  observateurs  que  nous  avons  nommés  plus  haut. 
En  juin  dernier,  dit  notre  confrère,  j'eus  l’occasion  d’administrer  à 
une  malade,  femme  pubuate,  d’âge  moyen,  un  hypnotique,  que  je 
formulai  ainsi  ; 

Hydraté  de  ehloral . .  .  S5  grains. 

Eau.  1  once  et  demie, 

girop  simple,  . .  Q.  S. 

Après  avoir  pris  cette  potion,  la  malade  fut  atteinte  d’urticaire. 
Je  m’enquis  avec  soin  si  elle  avait  usé  de  quelqu'un  des  aliments 
qui  sont  çpnuiis  pour  faire  naître  parfois  cette  affection,  tels  que 
larine  d’avoine,  coquillages,  etc,;  eÜe  m’assura  que  non.  Je  sus¬ 
pendis  l’usage  du  chliiral,  sans  me  croire  eh  droit  à  ce  inomeht  de 
lui  attribuer  la  production  de  l’éruption.  Mais  vingt-six  jours, 
après,  en  ayant  fait  prendre  une  nouvelle  dose  de  10  grains,  je 
yig  en  trèsrpeu  de  temps  les  mêmes  effets  se  manifester  de  nouveau. 

Cette  dernière  circonstance  de  |a  réapparition  de  l’urticaire  après 
jipe  seconde  administration  dè.l’bydrate  de  ehloral  paraît  déci¬ 
sive  pour  trancher  la  question  d'étiologie,  et  à  ce  titre  le  fait  de 
hf.  Winter  Fisher,  quoique  relaté  dans  les  termes  succincts  qu'on 
vient  de  voir,  nous  semble  des  plus  intéressants,  En  le  rapportant, 
|sét  . observateur  s'est  borné  à.  exprimer  la  relation  de  cause  à  effet 
qui.lui  a  paru  exister  entre  l’administration  du  ehloral  et  l’appari¬ 
tion  de  Turticaire,  sans  proposer  aucune  théorie  quant  au  mode  de 


■  (1|  lia  fbrmnle  de  cette  poudre  se  trouve  dans  le  formulaire  de  M,  Jeannel: 
,  —  de gtiigemlire . .12  — 
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prpduction  (k  Ja  «âladip .  M.  Criphtan  Bpoïÿne;  l’eçpliqüe-  par; jine  ‘ 
hyperémie  clpil|aire  générale  due  à  une  paralysie -yaso-motrioej  . 
avec  spasme  des  fibres  müsculaiïes  culanées'pàr  irritàüoii  dès  nérfs 
moteurs,  et  hyperesthésie  résultant  de  modifioations  dans  leS  ex¬ 
trémités  périphériques  des  rierfs  afférents.  Ici,  les  effets  du  çhlpral 
se  seraient  élevés  d’un  degré  aiir dessus  de  la  paralysie  vasorino- 
trice  simple  admise  par  lui  comme  point  de  départ  des  phénomènes 
dont  il  a  été  question  ci-dessus. 

Mais,  dit  le  même  auteur,  les  effets  pernicieux  que  peut  exercer 
lechloral  dans  certaines  conditions  ne  semblent  pas  se  borner. à. 
une  paralysie  vaso-motrice  ou  à  une  névrose  transitoire  de  la  peau. 
Des  cas  qu’il  a  rencontrés  lui  paraissent  démontrer  qu’ils  peuvent 
aussi  atteindre  la  constitution  du  sang  et  la  riutritjoh  des  tissus,  et 
aller  ainsi  jusqu’à  mettre  la  vie  en  péril..  Dans  ces  cas,  qui,  sé  sont 
présentés  chez  des  sujets  affectés  de  maladie  organique  du  oei> 
veau,  les  phénomènes  observés  ont  été  ceux  du  purpura  aigu, 

Obs.  III.  Purpura. — M.  A***,  femme  âgée  de  soixante-neuf  ans, 
pensionnaire  de  l’asile  depuis  un  grand  nombre  d’années,  sujette 
à  des  attaques  périodiques  de  manie  revenant  tous  les  six  mois  et 
s’accompagnant  de  convulsions  et  de  coma,  entra  à  l’infirmée 
pour  une  de  ses  crises  habituelles,  }e  1"  mars  1870,  et  fut  ririse  à 
l’usage  de  l’hydrate  de  chloral,  à  la  dose  de  20  grains  trois  fois 
par  jour.  Le  médicament  amena  le  sommeil  et  de  l’anesthésié  cu¬ 
tanée,  mais  de  plus,  le  4  mars,  un  résultat  très-inattendu>,s6üs  la 
forme  d’une  rougeur  vive  ayant  l’aspect  dé  l’érythèiiie,  mais  per¬ 
sistant  sous  la  pression  du  doigt,  et  répandue  sur  la  pqitririp  et  lès 
épaules.  Celte  rougeur,  le  6  mars,  avait  gagné  toute  l’étendue  du 
tronc  et  des  membres,  et  s’était  marbrée  de, plaques  livides  et  de 
taches  d’un  rouge  foncé.  Les  lèvres  et  la  muqueuse  buccale  étaiènf 
devenues  en  même  temps  rouges,  d’un  ton  dé  chair  criie,  lës' 
cives  spongieuses,  la  langue  excoriée  superficiellement  et  ulcérée' 
par  places,  L’haleine  était  fÂide,  le  pouls  à  120,  faible  et  déprés- 
sible,  et  l’état  généi'al  celui  d’une  grande  débilité  avec  excitation  .et 
déliré.  Le  9,  il  li’étaîl  survend  aiicun  changement,  si  çe  n’est.qué 
les  ülcéèations  delà  bouche  étaient  ^lüS  étendues  el  plus  péflir 
hles.  Mais  le  11,  on  put  constater  la  diminution  de Tériiptioh  pé¬ 
téchiale  sur  le  thbfax  et  l’abdomen,  où  elle  n’avait  jamais  eu  au-, 
tant  d’intensité  que  pr  les  bras  et  les  jambes,  et  où  l’on  pouvait 
maintenant  apercévoir  des  intervalles  dé  peau  jaunâtres  et  .même 
blancs.  Les  bras  étaient  rouges,  mouchetés  de  lames  épideémlquès 
blanchâtres  en  partie  détachées,  et  les  lèvres  encroûtéeside  sang  des¬ 
séché.  Le  13,  une  sorte  de  desquamation  générale  avait  coraméncë, 
l’épiderme  présentant  par  places  des  soulèvements  de  forme  arron¬ 
die,  avec  épaississement,  semblables  à  des  ampoules  dé  vésicatoiré 
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où  le  sérdin  aîiràif  Slé  résorbé ,  et  soiis  lesquels  le  demé  était  de 
couleur  pourpre  foncée  ou  jaune  en  quelques  endroits?  Il  se  forma 
ensuite  une  large  ulcération  à  la  région  sacrée,  et  quelques  cre¬ 
vasses  et  fissures  au  voisinage  des  articulations.  La  convalescence, 
toutefois,  marcha  d’une  manière  assurée,  et  la  malade  reprit  assez 
vite  sa  santé  ordinaire.  M.  Pridgin  Teale  ,  qui  eut  occasion  de  la 
:  voir  dans  la  période  d’état  de  la  maladie,  diagnostiqua  un  purpura, 
sans  y  avoir  été  provoqué  par  aucune  insinuation. 

Obs.  IV.  Purpura.  —  Dans  ce  second  cas, il  s’agit  d’une  femme 
de  quarante-six  ans,  admise  à  l’asile  depuis  quatre  ans,  et  atteinte 
d’une  afieclion  du  coeur,  d’hémiplégie  gauche  et  de  démence  avec 
excitation.  Le  24  février  dernier,  M.  Crichton  Browne  lui  pres¬ 
crivit,  comme  calmant,  15  grains  de  chloral  trois  fois  par  jour,  et 
jusqu'au  15  mars  les  effets  en  furent  avantageux.  Mais  à  cette  date 
on  s’aperçut  de  là  présence  autour  de  l’épaule  gauche  de  nom¬ 
breuses  taches  de  couleur  pourpre,  qui  le  lendemain  s’étaient  éten¬ 
dues  et  venaient  se  réunir  à  d’autres  semblables  dont  s’étaient  cou¬ 
verts  les  épaules  et  les  avant-bras.  Le  17,  plusieurs  plaques  livides 
avaient  envahi  la  face  ;  et  en  même  temps  le  bras  gauche,  devenu 
tuméfié  èt  dur,  laissait  voir  sur  sa  surface  rougie  une  quantité  con¬ 
sidérable  de  petits  points  ou  de  stigmates  d’une  teinte  beaucoup 
plus  foncée  et  que  la  pression  ne  faisait  pas  disparaître.  Le  lende¬ 
main,  apparition  de  taches  pourpres  foncées  et  de  décolorations 
ecchymotiques ,  les  unes  petites,  arrondies,  circonscrites,  les 
autres  larges,  et  de  forme  régulière,  sur  les  jambes,  l'abdomen  et  le 
dos,  où  elles  se  montraient  restreintes  à  une  sorte  de  bande  de 
.2  pouces  de  large  s’étendant  de  chaque  côté  de  la  colonne  verté¬ 
brale.  En  même  temps  prostration  profonde,  somnolence,  faiblesse 
et  irritabilité  du  pouls,  rougeur  des  lèvres,  qui  étaient  complète¬ 
ment  dénudées  de  leur  épithélium ,  langue  crevassée  et  couverte 
d’ün  enduit  épais.  Le  19,  les  taches,  les  ecchymoses  avaient  gagné 
dans  tous  les  sens,  en  perdant  de  la  vivacité  de  leur  teinte  pour  en 
prendre  une  plus  sombre.  Il  se  manifesta  des  symptômes  de  con¬ 
gestion  pulmonaire,  les  forces  baissèrent  de  plus  en  plus,  des  syn¬ 
copes  survinrent,  et  la  malade  succomba  le  22  mars.  A  l’autopsie, 
-outre  les  taches,  vibices  ,  ecchymoses,  soit  d’un  rouge  terne,  soit 
livides,  dont  le  tronc.et  tes  membres  étaient  couverts,  on  trouva  une 
adhérence  du  péricardeet  du  cœur,  lequel  présentait  de  nombreuses 
et  profondes  altérations,  de  l’hyperémie  et  de  l’œdènte  du  pou¬ 
mon  (boit,  l’état  graisseux  du  foie,  des  altérations  des  reins  et  de 
leurs  capsules ,  un  kyste  de  l’arachnoïde  à  droite  avec  aplatisse¬ 
ment  de  la  substance  cérébrale,  et  diverses  autres  lésions  de  l’en- 
céphàle. 

D’après  l’opinion  de  M.  Crichton  Browne,  il  ne  saurait  s’élever 
aucun  doute  qüe,  dans  ces  deux  cas,  l’affection  décrite,  le  purpuriaj' 
n’ait  été  la  conséquence  de  l’action  du  chloral.  Les  symptômes. 


dit-ilj  en  étaient  d’un  genre  unique,  èttéls  que  jüèquèrilàTieû.àjeu  ' 
près  n’avait  été  obsèrvé  dans  l’asile  qui  .  pût  leur '  être  comparé  ;  bn, 
avait  bien  vu  et  l’on  voit  bien  parfois,  chcB  les  vieilles  femmes  alié¬ 
nées,  du  purpura  séniliSi  affectant  principalement  la  face  dorsale 
des  mains  et  des  bras,  mais  jamais  du  purpura  ayant  les  carac¬ 
tères  décrits  dans  les  cas  qui  viennent  d’être  relatés. 

Sans  suivre  davantage  l’auteur  dans  les  explications  théoriques 
qu’il  propose,  nous  nous  hâtons  d’arriver  à  d’autres  faits  aussi  dé¬ 
sastreux  que  ce  dernier,  c’est-à-dire  à  des  cas  de  mort,  qui  seni- 
blent  dus  à  l’influence  du  chloral  sur  l’innervation  du  cœur.  Les 
allusions  qui  ont  été  faites  précédemment  à  des  syncopes  observées 
à  la  suite  dé  l’administration  du  chloral  avaient  déjà  témoigné  de 
celte  influence;  M.  GrichtOn  Browne  a  été  témoin  de  plusieurs  acci¬ 
dents  de  ce  genre  (lipothymies  avec  affaiblissement  extrême  du  pouls 
et  vomissements)  après  une  ou  plusieurs  doses  de  chloral  ;  il  a. ob¬ 
servé  de  plus  le  cas  suivant,  où  la  mort  lui  paraît  avoir  été  déter¬ 
minée  par  l’action  de  cette  substance  sur  l’organe  central  de  la 
circulation. 

Obs.  V.  Mort. — M.  B***,  âgé  de  quarante-six  ans,  pensionnaire 
de  l’asile  depuis  quatre  années,  et  affecté  de  mélancolie  avec  accès 
d’impulsions  violentes,  se  plaignit,  en  février  1870,  d’une  insom¬ 
nie  complète  qui  empoisonnait  son  existence  et. détériorait  sa  santé 
générale.  Après  l’essai  inefficace  de  divers  médicaments,  bn  pres¬ 
crivit  le  chloral,  qui,  ayant  produit  de  bons  effets,  fut  continué  à  là 
dose  de  30  grains  chaque  soir,  du  24  février  au  24  décembre,  saüfj 
occasionnellement ,  de  courtes  interruptions.  Le  malade  se  disait 
considérablement  soulagé  par  le  chloral,  mais  privé  de  soipmeii 
chaque  fois  qu’il  ne  le  prenait  pas,  ce  qui  était  confirmé  par  lés 
témoignages  dés  veilleurs.  Sous  l’influence  de  ce  médicanient,  son 
état  mental  s’améliorait;  devenant  plus  tranquille,  plus  gâi,  plus 
maître  de  lui-même.  Il  présentait  cependant,  à  un  degré  marqué,  les 
phénomènes  de  paralysie  vaso-motrice  ci-dessus  décrits.  Cinq  mi¬ 
nutes  après  avoir  pris  le  chloral,  son  visage  prenait  une  teinté, 
rouge  foncée  qui,  en  peu  de  temps,  couvrait  le  front,  les  oreilles  et 
le  cou.  En  même  temps  sa  marche  devenait  moins  ferme,  sa.  pa-; 
rôle  plus  hésitante,  et  il  avait  l’air  d’être  dans  un  état  incomplet 
d’ivresse.  L’accoutumance  à  l’usage  du  médicament  ne.  diminuait 
pas  ces  effets,  mais  ne  semblait  pas  les  augmenter.  .Én  novèmbré 
et  décembre,  il  fut  à  plusieurs  fois  pris  subitement  de  terreur  et 
d’angoisse,  et  alors  il  serrait  les.  mains  ët  poussait  des  cris ,  sans 
qu’il  lui  fût  possible,  quand  il  revenait  à  lui,  de  rendre  compte  dé 
ce  qu’il  avait  éprouvé.  Le  22  décembre,  frissons  et  diarrhée  ;  un 
examen  attentif  ne  dénote. aucun  désordre,  et  le  lenderhain,;'il.ké 
trouvait  mieux..  Mais  le  24,  ayant  pris  sa  dose  de  cblorai  pldé  tât 


^TO’à.l’prdinaire,  «t  une  beiirf!  un  quart  seulement  après,  le  repas 
■aù  spir,  ori  le  rtt  TÎngi-cinq  minutes  après  raarcHerén  chancelant, 
ayant  là  face  TuUtêüse,  et  dans  un  état  dé  confusion  d'idées  et  de 
stupidité  comme  s'il  eût  été  tout  à  fait  ivre  ;  en  cherchant  à  gagner 
son  dortoir,  il  tomba  contre  un  lit,  devint  mortellement  pâle,  fit 
quelques  efforts  convulsifs  de  respiration,  et  succomba.  On  s’em¬ 
pressa  de  lui  porter  secours,  et  entre  autres  moyens  on  essaya  la 
respiration  artificielle;  tout  fut  inutile.  Le  corps  était  pâle,  les 
muscles  flasques,  les  pupilles  largement  dilatées,  et  une  éjacula¬ 
tion  séminale  avait  eu  lieu  au  moment  de  la  mort.  L’examen  du 
flacon  contenant  sa  potion  fit  voir  qu’il  n’en  avait  pas  pris  la  dose 
complète.  Les  principales  lésions  révélées  par  l’autopsie  étaient  les 
suivantes  :  congestion  hypostatique  des  capillaires  et  des  veines  su¬ 
perficielles,  celles-ci  se  dessinant  en  lignes  Violacées  sur  toute  la  sur¬ 
face,  du  corps;  plusieurs  plaques  blanches  d’aspect  fibreux  sur  le 
fepillet  viscéral  du  péricarde;  amincissement  des  parois  fin  cœur 
gauche,  épaississement  des  parois  droites,  dilatation  des  cavités 
renaplies  de  sang  noir  fluide;  poumons  gorgés  de  sang  noir;  état 
graisseux  du  foie;  congestion  considérable  de  la  rate;  reins  énormes, 
avec  la  substance  corticale  pâle  et  les  pyramides  congestionnées  et 
presque  noires  ;  estomac  contenant  des  aliments  incomplètement 
digérés,  sa  muqueuse  fortement  hyperémiée;  épaississement  du 
crâne  à  la  région  frontale  et  adhérence  à  la  dure-mère  ;  sinus  vides  ; 
arachnoïde  épaissie,  d’aspect  laiteux  j  substance  cérébrale  anémi¬ 
que;  ventricules  remplis  d’un  liquide  clair. 

Mi  Crichton  Browne  attribue  la  mort  dans  ce  cas  à  une  action 
paralysante  exercée  sur  le  cœur  par  le  chloral,  qui  lui  paraît  être 
doué,  comme  le  chloroforme,  de  propriétés  capables  de  diminuer 
l’action  de  cet  organe,  et  même  de  l'arrêter  complètement.  U  fait 
témarquer  l’identité  des  phénomènes  nécroscopiques  notés  dans  ce 
cas  avec  ceux  qui  ont  été  observés  dans  la  plupart  des  cas  de  mort 
par  le  chloroforme. 

Nous  terminerons  en  rapprochant  de  ce  fait  une  dernière  obser¬ 
vation  due  à  MM.Hunt  et  Watkins,  et  où  il  s’agit  également  d’ac¬ 
cidents  mortels  survenus  après  l’usage  du  chloral. 

,  Qis.'Sl.Mort. — ünecclésiastiqüe,âgé  decinqnanteetunans,rion 
mmé,  de  témpérament  sanguin  et  sujet  à  la  dyspepsie,  commença 
à  prendre  du  chloral  le  soir  du  IB  novembre  1870  ;  la  dose  fut  d’a- 
hptd  de  SSO grains,  combinés  à  20 grains  de  bromure  de  potassium; 
ptiis  cétte  dernière  substance  fut  laissée  de  côté,  et  la  dose  du  chlo- 
ral  fut  graduellement  augmentée,  mais  sans  qu’on  ait  pu  savoir 
jpsqu’à  quelle  quantité  et  avec  quelle  promptitude.  Ce  qui  est  cer¬ 
tain,  iç’eàt  qu’ün  médecin  ne  fut  pas  appelé  à  en  diriger  l’adminis- 
trâtjon,  et  il  ne  paraît  pas  moins  sûr  que,  malgré  des  âvertisse- 
inents  donnés  pap  le  chiiniste  qui  fournit  le  médicament,  le  malade 
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en  fit  .nn  véritable  abus  ;  Le  27  janvieri-  à  buit'beuresidu  iïiàtinV^ 
le  trouva  mort  dans  son  lit.  Lorsquè.M;.  Hunt  le  vit,;  une’  béii'ré 
après,  il  trouva  le  corps  encore  partiellement  chaud,  avec  la  face 
pâle  et  calme,  sans  traces  de  Vôrnîssèinëiits,  sahâ  rien  qui' 'doMât 
lieu  de  supposer  que  la  terminaison  fatale  eût  été  précédée  d’aucuné 
agitation.  On  sut  del^  gouvernante  du  défunt  qu’il  avait  pris  l’ha¬ 
bitude  de  prendre  dé  l’hydrate  dè  chioral  le  soir  en  se  couchant,  et, 
en  comparant  le  flacon  trouvé  chez  lui  aux  notes  du  chimiste ’qüi 
avait  fourni  le  médicament,  on  calcula  qu’il  avait  dû,  dans  les  dix 
jours  précédant  sa  mort,  en  prendre  14  drachmes  (soit  près  de 
55  grammes,  ou  5  grammes  et  demi  par  jour).  A  l’autopsie,  la  plu¬ 
part  des  organes  furent  trouvés  en  bon  état.  Les  seules  altérations 
constatées  furent  les  suivantes  :  concrétion  blanche  et  lisse,  de  là 
largeur  de  l’ongle,  dans  la  séreuse  recouvrant  la  face  antérieure  du 
ventricule  gauche,  sans  adhérences  ;  estomac  àmple  et  distendu, 
avec  accroissement  de  la  vascularité  le  long  de  la  petite  courbure 
et  vers  l’extrémité  cardiaque,  où  se  voyaient  aussi  quelques  petites 
ecchymoses  sous  la  membrane  muqueuse  |  adhérences  peu  éten¬ 
dues  des  membranes  cérébrales  de  chaque  côté  du  sinus  longitudi¬ 
nal  supérieur,  avec  d'anciens  dépôts  fibrineux;  les  méninges  gé¬ 
néralement  congestldhiiées,  et  contenant  environ  1  once  de  sérosité, 
rougeâtre  ;  circonvolutions  remarquablement  larges  et  pâles  ;  sub¬ 
stance  cérébrale  pâle,  molle  et  friable  ;  pas  d’augmentation  de  vasr 
cularité  ep  aucun  point,,  à  l’exception  du  plexus  choroïde  ;  pâ? 
d’épanchement  dans  les  ventrieules  ni  d’extravasation  de  sang.: 

Tels  sont  les  faits  que  nous  avons  pu  recueillir  dans  la  presse  an¬ 
glaise  ;  nous  les  avons  râpportés  tels  que  les  auteurs  les  ont  publiéài 
et  avec  les  commentaires  de  l’un  d’eux,  mais  en  abrégeant  ces  der¬ 
niers.  Ces  faits  méritent  d’être  pris  èn  sérieuse  attention-,  car  s’ils 
ne  sont  pas  tous  peut-être  à  l’abri  de  quelques  objections  relati¬ 
vement  à  Piritervention  du  chioral  dans  leur  production,  (ce  qüe- 
l’expériencé  pourra  ,  éclaircir),  les  principaux  ne  laissent 'inal-; 
heureusement  pas  d’incertitude  sur  la  réalité  des  dangers  que  peut 
entraîner  cette  substance.  Ce  n’est  pas  à  dire;  sans  doülé,  qu’il 
faille  renoncer  à  son  emploi  ;  elle  nous  paraît  au  contraire  ap¬ 
pelée  à  rendre  de  véritables  et  grands  services .  dans  lathéràpeu- 
tique,  comme  le  prouvent  surabondamment  les  faits  norhbreUî 
désormais  acquis,  et  qui  démontrent  ses  bienfaits  dans  beaucoup 
d’affections  nerveuses.  Mais  il  y  aura  heu  d’étudier  Efvqc  spin  ^gs 
effets,  afin  d’arriver  à  discerner  les  cas  morbides  où  elle  peut  être, 
ebiployée  sans  inconvénient,  et  ceux  où  elle  se  trouvera  coiitrè^ 
Ihdiqüée(t).  D'- A..  (jAdchet.,  . 

(1)  Aux  faits  contenus  dans  cet  article  et  dans  celui  que  nous  avpnp.publié 
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Ode  roridnie  pour  le  traitement  de  la  ehioroset 

Par  M.  le  docteur  Dztionx  DE  SAyiGNAc. 

(l’est  une  grande  erreur  de  croire  qu'avec  le  fer  seul  on  pour¬ 
rait  guérir  une  chlorose.  La  chlorose,  qui  est  essentiellement  une 
maladie  de  femme,  différente  de  l’anémie,  et  dans  laquelle  l’ané¬ 
mie  ou  plutôt  l’aglobulie  n’est  qu’un  élément,  offre  bien  d’autres 
indications  que  l’administration  du  fer.  Voici,  par  exemple,  une 
formule  que  je  propose  pour  répondre  aux  indications  les  plus 'or¬ 
dinaires  de  la  cWorose  ; 

Pr.  ;  Tartrale  ferrico-potassique 
Poudre  d’aloës . 

—  de  casloréum  .  .  . 

—  de  safran . 

Térébenthine  de  Venise.  . 

F.  S.  A.  cent  pilules.  La  quantité  de  térébenthine  nécessaire 
pour  donner  à  la  masse  la  consistance  pilulaire  convenable  est 
d’environ  5  grammes  ;  chaque  pilule  sera  donc  du  poids  de  20  cen¬ 
tigrammes  et  contiendra  10  centigrammes  de  tartrate  ferrico-po¬ 
tassique. 

.  Administrez  ces  pilules  au  nombre  de  trois  par  jour,  en  commen¬ 
çant  j  augmentez  graduellement  d’une  pilule  par  jour,  en  vous  ar¬ 
rêtant  au  nombre  nécessaire  pour  obtenir  et  maintenir  la  liberté  du 
ventre,  sans  aller  jusqu’à  la  diarrhée;  on  diminuerait  la  dose  en  pré¬ 
sence  de  cet  accident.  On  arrive  ainsi  jusqu’à  six  et  neuf  par  jour;  il 
est  rare  que  l’on  soit  obligé  d’en  prescrire  jusqu’à  douze.  Fraction¬ 
nez  la-dose  journalière  de  ces  pilules  en  trois  prises  :  la  première 
le  matin  à  jeun,  la  deuxième  au  commencement  du  déjeuner ,  la 
troisième  au  commencement  du  dîner.  Il  est  généralement  avanta¬ 
geux  de  consommer  plus  de  pilules  à  la  première  prise  qu’aux  deux 
süirantes.  A  jeun,  après  le  repos  de  la  nuit ,  l’estomac  est  mieux 
disposé  à  la  digestion  et  à  l’absorption  des  substances  médicamen- 


dàns  notre  livraison  du  30  avril,  il  est  nécessaire  d’ajouter  :  t”  un  cas  de 
inort  qui  parait  également  devoir  être  attribué  au  chloral  et  qu'on  voit  rap¬ 
porté  dans  la  Correspondance,  à  la  page  463  de  i/ie  lancet,  numéro  du  1^'  avril, 
son?  le  titre  de  s  ^clio»  of  Chloral  on  the  Btood  ;  2»  et  d’autres  encore  qui, 
itfàprfes  la  Gazette  hebdomadaire  (n»  du  9  juin),  se  trouvent  dans  le  Medical 
ifitnes,  1871.  Nous  nous  proposons  de  rechercher  ces  derniers  et  de  les  ré- 
.;sb.mer  pour  nos  lecteurs. 
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teuses.  Si  parmi  celle^s-ci  il  s’eri- trouve  que  r.on  déstine  à  fayOriséï 
les  évacuations  intesiinaies,  il  est  plus  commode  ppür  le  sujet  d’en, 
éprouver  l’impression  dans  le  cours  delà  matinée.  En  conséquence*' 
la  dose  ordinaire  de  ces  pilules  étant  de  six  par  jour*  lè  plus  habi¬ 
tuellement  je  les  répartis  ainsi  :  trois  le  matin,  deux  vers  midi,  urté 
le  soir.  De  même,  si  j’en  dois  prescrire  un  nombre  impair,  c’est  là 
fraction  la  plus  forte  qui  sera  réservée  pour  la  première  prise  de  la 
journée. 

Il  me  reste  maintenant  à  justifier  la  composition  de  cette  for¬ 
mule  et  à  en  spécifier  les  indications. 

Le  fer  y  tient  la  première  place.  La  préparation  de  ce  métal  dont 
je  fais  choix  est  incontestablement  l’une  des  meilleures.  Ëlle  est 
très-soluble,  mieux  supportée  que  beaucoup  d’autres  par  lés  esto¬ 
macs  délicats,  et  dispose  moins  à  la  constipation.  Elle  jouirait  même 
d’un  avantage  spécial,  si  l’on  prend  en  considération  de  récentes 
analyses  du  sang,  lesquelles  auraient  démontré  que,  tandis  que  les 
sels  de  soude  sont  abondants  dans  le  plasma  sanguin,  les  sels  dë, 
potasse  se  groupent  particulièrement  dans  les  globules.  Le  sel  doublé 
dont  il  s’agit  apporterait  donc  à  la  reconstitution  globulaire  dü  sang 
deux  éléments  au  lieu  d’ün,  le  fer  et  la  potasse,  et  serait  ainsi,  phy¬ 
siologiquement  parlant,  plus  rationnel  que  les  sels  simples  de  fer 
et  que  les  sels  doubles  de  fer  et  de  soude  du  d’ammoniaqüe. 

L’un  des  symptômes  les  plus  habituels  de  la  chlorose  est  la  çdnr 
stipation  ;  on  la  trouvé  à  un  degré  plus  ou  moins  prononcé  cbéz 
la  plupart  des  femmes  atteintes  de  chlorose,  de  mênie  qüé  cbë* 
beaucoup  de  celles  qui ,  étant  ou  non  chlorotiques,  sont  atteiiités 
de  leucorrhée,  d’aménorrhée  ou  de  dysménorrhée.  Ce  fait  n’aÿàit 
pas  échappé  à  l’attention  de  nos  prédécesseurs  du  dernier  siècle  et. 
du  commencement  de  celui-ci,  qui  plus  souvent  que  ndiis*  ainsi: 
qu’on  peut  en  juger  par  les  anciens  formulaires,  unissaient  les  pur¬ 
gatifs  aux  ferrugineux  dans  le  traitement  de  la  chlorose;  L’alpès 
possède  les  propriétés  multiples  des  toniques  amers,  des  pùrgàtifsj, 
et  surtout  des  purgatifs  qui  congestionnent  les  vaisseaux  sanguins 
de  la  région  ano-génitale.  Il  agit  donc  à  la  fois  comme  stomacbir 
que,  comme  évacuant,  comme  emménagogue. 

La  femme  chlprotique  est  très -fréquemment  afiectéé  d’ùtlë' 
tympanisation  abdominale,  parfois  excessive,  parfois  mênié  douldti-. 
reuse,  avec  dë  bruyants  déplacements  de  gaz,  mais  seulèniént  ihfér 
rieurs,  ce  qui  prolonge  indéfiniment  l’état  tympaniijue  de  l’àbdé4j 
men.  Le  castoréumest  l’un  des  meilleurs  moyens  à  opposer  è  éetië 


—  *12 - 

pÔiÉllifà&tdSé|,  ï  élis.  coUiÿiëS:  flatülêhtës  J  ën  inèmë  tëittipÉ ,  paï  IBS 
pfoprîitës  àntispksmodiqtiés  il  agit  contre  leB  divers  troübles  hër- 
vëüJÈ  qui  font  partie  du  cortège  de  là  chlorose;  par  son  influence 
1  spèciale  sur  l’utérus  il  favorise  l’apparition  et  la  régülarisation  du 
flux  menstruel.  Il  facilite  aussi  les  évacuations  normales  de  Tin- 
teslin. 

Le  safran  est  un  calmant,  et  il  entre  certainement  pour  quelque 
chose  dans  l’acliqn  sédative  du  laudanum.  Je  le  juge  susceptible 
d’apaiser,  avec  le  castoréum,  qui  est  aussi  un  calmant,  les  lésions 
nerveuses  des  organes  digestifs,  traduites  par  diverses  formes  de 
•  souffrance  et  si  communes  dansla  chlorose.il  est  plus  connu  comme 
emménagogue,  et  en  effet  son  intervention  peut  être  des  plus  utiles 
pour  vaincre  l’inertie  ou  le  spasme  qui  met  obstacle  à  l’apparition 
des  menstrues. 

,  La  térébentbine ,  en  reliant  comme  excipient  les  divers  ingré¬ 
dients  de  ma  formule,  a  en  outre  ppur  but  dè  combattre  la  leucor¬ 
rhée,  accompagnement  très-fréquent  de  la  chlorose.  Elle  est  tonique 
iet  antinévralgique:  elle  aide  et  concourt  à  l’action  purgative  de 
l’aloès,  à  l’action  laxative  du  castoréum.  Elle  s’adresse  donc  aussi  à 
plusieurs  des  éléments  morbides  de  la  chlorose. 

Je  n’ai  pas  la  prétention  d’offrir  ici  un  spécifique  de  celte  mala¬ 
die;  je  recommande,  seiiletnent  une  combinaison  d’agents  théra¬ 
peutiques,  rationnelle  en  principe,  et  dont  une  longue  expérience 
clinique  m’a  prouvé  l’efficacité.  L’application  de  ma  formule,  d’ail¬ 
leurs,  n’exclut  pas  l’emploi  de  tout  autre  remède  approprié  aux  cas 
4ivérs,,et  j’y  introduis  même  des  modifications  selon  les  circon¬ 
stances.  Ainsi,  lorsque  l’aloès  agit  trop  vivement  sur  les  intestins, 
•je  le  retnplace  par  de  la  rhubarbe;  si,  au  contraire,  la  constipation 
reste  opiniâtre,  j’ajoute  un  peu  de  résine  de  jalap ,  de  résine  de 
soaràmonée,  ou  de  gomme-gutte.  Si  le  ventre  est  et  demeure  libre, 
j'élimine  toute  substance  purgative.  Je  maintiens  le  castoréum  et 
lé  safran,  parce  que  j’ai  surtout  en  vue  d’utiliser  la  formulé  en 
question  chez  les  chlorotiques  dont  les  règles  manquent,  tardent  où 
coulent  insuffis animent.  L’aménorrhée  est  en  effet  l’un  des|,symp- 
tômes  les  plus  ordinaires  de  la  chlorose  et  qu’il  importe  le  plus  de 
cqinbattrë.  S’il  s’agissait  au  contraire  d’une  chlorose  ménorrhagi- 
.qtie,.  plus  fréquente  à  l’âge  de  la  ménopause  qu’à  celui  de  la  pu¬ 
berté,  mes  pilules  ne  conviendraient  plus,  et  il  faudrait  là  un  autre 
teàitemeùl  dont  je  parlerai  dans  un  prochain  article. 

Quant  à  la  térébenthine ,  lorsque  je  crois  qu’elle  agit  trop  vive- 
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mèùt  sü^  certàitii  ëètômaès,  dti  qü’ëll.fe  pïctfÔii'uê  dél  Èôjl^iiéS  él  ,dè 
la  diarrhée,  je  la  retaplâce  par  le  baüiüe  du  Péi^ôu.  ,■ 

En  résumé,  je  conseille  mes  pilules  àntichlorotiqües  spéciatër 
ment  dans  les  cas  de  clilorosês  où  sè  trouvent,  plus  ou  moins  eXr  . 
primés  les  éléments  morbides  suivants  : 

Pâles  couleurs,  appauvrissement  de  sang,  affaiblissement  mus¬ 
culaire,  mobilité  nerveuse,  palpitations  et  spasrries  divers,  gastral¬ 
gie  ou  dyspepsie,  pneumatose  intestinale,  constipation,  aménorrhée, 
ou  dysménorrhée,  leucorrhée. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


nca  hémorrliagles  dans  les  plaies  d’armes  h  fen  ; 

csqtaissè  des  ambulances  de  Hagneuan  et  de  Sttrasbourg  ; 

Par  M.  le  docteur  E.  Boeckbl,.  professeur  agrégé  (1). 

Les  hémorrhagies  sont  l'un  des  accidents  leS  pluS  graves  et. les 
plus  émouvants  qui  se  présentent  dans  là  pratique  des  plâies  dé 
guerre.  Généralement  on  n’a  que  déS  hémorrhagies  S.ëcondairés  à  ' 
Combattre,  non  que  les  hémorrhagies  primitives  soient  en  réalité 
aussi  rares  qu’on  a  bien  Voulu  lé  dire,  niais  parce  qü’ellés  ii’àr- 
rivétlt  pas  d’ordinaire  à  l’observàtion  du  médecin.  Si  une  grosse 
artère  est  Ouverte,  la  perte  de  sang  entraîne  le  plus  soUvetit  la  naort 
dans  l’èspace  dë  quelques  minutes,  et  la  victime  est  jetée  dân'sla 
fosse  comtnune  avec  des  centaines  d’ autres,  sans  qu’on  s’enqüiète 
des  causes  de  la  mort.  Si  l’artèré  atteinte  est  de  moindre  calibre,  : 
ou  si  sa  déchirure  est  incomplète.  Une  syncope  bienfaisante  inet  Un, 
terme  à  l’écoulement  sanguin.  Ce  fait  reste  ignoré  à  rambUlàncB, 
où  la  blessure  est  considérée  comme  une  plaie  simple,  jusqu’à  ce 
qu’une  hémorrhagie  secondaire  vienne  révéler  la  lésion  vascu-. 
laire. 

Il  faut  donc  se  garder  d’appliquer  aux  blessures  par  armes  à  feu 
la  théorie  des  plaies  contuses,  d’après  laquelle  les  artères  déchifées , 
nè  saignent  pas,  par  suite  du  rècoquillement  déleufs  tuniquéé  ini 
ternes  et  de  la  torsion  de  leur  tunique  externe  ;  cela  n’est  yraiquë 


(1)  Conununicalion  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg,  le  ,2  fé*-:! 
Trier  1871.  (Go*,  méd.  de  Strasbourg,  mai  1871.) 
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poxiiir  les  déchirures  par  élougation.  Mais  quand  une:  artère  est  at¬ 
teinte  en  plein  par  une  balle,  ellé  se  comporte  comme  si  elle  était 
divisée  par  un  instrument  tranchant,  , 

.  Ôn  ne  peut  guère  constater  ces  détails  dans  la  bagarre  des  com¬ 
bats  ;  mais  quelques  observations  faites  en  temps  de  paix  en  four¬ 
nissent  la  preuve.  Ainsi  l’un  des  premiers  accidents  occasionnés 
par  le  fusil  chassepot  eut  lieu  à  Lyon,  il  y  a  deux  ou  trois  ans, 
pendant  la  vérification  des  armes.  Un  fusil  couché  sur  une  table 
partit  par  suite  d"une  maladresse,  et  atteignit  un  sous-officier  au 
pli  de  Taine,  exactement  au  niveau  de  Tarière  fémorale  ;  le  blessé 
périt  par  hémorrhagie  avant  qu’on  pût  lui  porter  secours.  Il  existe 
d’autres  exemples  de  ce  genre. 

Néanmoins  on  doit  reconnaître  que  la  plupart  des  hémorrha¬ 
gies  primitives  mortelles,  produites  par  des  balles,  proviennent  de 
lésions  des  organes  internes,  et  qu’aux  membres  les  artères  d’un 
certain  volume  sont  rarement  déchirées  en  travers,  puisqu’elles 
fuient  le  plus  souvent  devant  les  corps  étrangers. 

n  n’eh  est  plus  de  même  pour  les  blessures  des  gros  projectiles. 
Les  boulets  pleins  d’autrefois  broyaient  les  membres  ou  les  em¬ 
portaient  sans  hémorrhagie  primitive  notable. 

,  Les  fragments  d’obus,  au  contraire,  par  leurs  bords  tranchants 
et  déchiquetés,  coupent  les  vaisseaux  sans  mettre  obstacle  à  la  perte 
de  sang.  Aussi  la  plupart  des  blessés  qu’on  apportait  aux  ambu¬ 
lances  de  Strasbourg,  avec  une  lésion  d’une  artère  un  peu  impor¬ 
tante,  arrivaient-ils  presque  exsangues,  malgré  le  faible  trajet  à 
parcourir.  Un  certain  nombre  d’entre  eux  étaient  tellement  bas, 
qu’on  ne  pouvait  plus  songer  à  les  opérer,  ou  le  chirurgien  était 
,  obligé  de  le  faire  dans  des  conditions  déplorables.  D’antres  présen¬ 
tant  des  fractures,  susceptibles  de  guérison,  durent  être  amputés  à 
cause  d’hémorrhagies  concomitantes. 

Il  serait  inutile  d’en  rapporter  des  exemples,  qui  n’ont  été  que 
trop  nombreux  pendant  le  siège  de  Strasbourg,  et  Ton  aura,  sans 
douté,  fait  des  observations  analogues  dans  les  autres  villes  bom¬ 
bardées. . 

Je  ne  citerai  qu’un  cas,  pris  parmi  ces  nombreux  accidents  par 
obus  qui  se  présentent  encore  chaque  semaine,  et  qui  sont  dus  à 
l’imprudence  avec  laquelle  lés  gens  du  peuple  manient  ceux  de  ces 
projectiles  dangereux  qui  sont  tombés  sur  notre  ville  sans  éclater. 

'  ;  Obs.  ï.  Blessure  de  la  jambe  par  éclat  d’obus  ;  fracture  du  pé- 
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ronê;  hémorrhagie  primitive  ;  ligature  des  artères  tibiale  posté¬ 
rieure  et  péronière.  Gangrène  de  ta  jambe;  amputation  de  cuisse; 
mort  par  hémorrhagie  consécutive.  (Observation  recueillie  par 
M.  Blazer,  interne.) — Aloyse  Schæffer,  âgé  de  dix-neuf  ans,  garçon 
brasseur  à  Schiltigheim,  est  apporté  à  rhôpital  de  Strasbourg, 
dans  la  soirée  du  3  novembre  4870,  pour  une  blessure  par  éclat 
d’obus. 

Quelques  heures  auparavant,  il  était  occupé  avec  deux  de  ses 
camarades  à  décharger  un  obus.  Après  l’avoir  vidé  aux  deux  tiers, 
ils  ont  la  malheureuse  idée  d’y  jeter  un  charbon  ardent  pour  brûler 
le  reste  de  la  poudre.  L’obus  éclate  et  l’un  des  imprudents  est  tué 
sur  le  coup  ;  le  second  a  le  haut  du  bras  broyé,  de  façon  à  néces¬ 
siter  la  désarticulation  de  l’humérus  ;  il  guérit  de  sa  mutilation 
sans  accidents.  Enfin  Schæffer  a  la  jambe  gauche  traversée  par 
un  fragment.  Il  peut  encore  faire  quelques  pas,  en  perdant  beau-- 
coup  de  sang,  et  l’hémorrhagie  n’est  pas  complètement  arrêtée 
quand  on  l’apporte  à  l’hôpital  en  même  temps  que  son  camarade. 

Eu  l’examinant  peu  de  temps  après  son. arrivée,  on  constate  à 
la  pai-tie  postérieure  de  la  jambe,  juste  au-dessous  du  mollet,  une 
plaie  déchiquetée,  à  bords  noircis,  de  la  grandeur  d’un  écu  de 
cinq  francs.  C’est  l’ouverture  d’entrée  du  projectile,  qui  est  ressorti 
en  avant  à  la  même  hauteur,  par  le  milieu  de  l’espace  interosseux. 
Des  deux  côtés  des  lambeaux  musculaires  et  aponévrotiques  font 
hernie  à  travers  les  plaies,  dont  la  postérieure  laisse  échapper  un 
filet  de  sang  vermeil.  Le  tibia  est  intact  ;  mais  le  doigt  introduit 
dans  l’ouverture  postérieure  y  rencontre  des  fragments  du  péroné. 

Le  blessé,  d’une  forte  constitution,  est  anémique>  mais  parfai¬ 
tement  à  lui  et  explique  la  manière  dont  l’accident  s’est  produit. 

En  présence  de  l’intégrité  du  tibia,  je  me  décide  pour  la  conser¬ 
vation  du  membre  ;  mais  il  faut  arrêter  l’hémorrhagie,  qui  est 
évidemment  de  nature  artérielle.  Les  trois  artères  principales  de  la 
jambe  se  trouvant  toutes  sur  le  trajet  du  projectile,  il  est  impossible 
de  savoir  laquelle  est  blessée.  Un  instant  j’eus  l’idée  de  lier  l’artère 
fémorale  ;  mais  ayant  plus  de  confiance  dans  la  ligature  directe,  je 
me  décide  à  débrider  la  plaie  postérieure  pour  chercher  la  source 
du  sang,  pendant  qu’un  aide  fait  la  compression  au  pli  de  l’aine. 
Arrivé  entre  la  couche  des  muscles  superficiels  et  profonds  de  la 
jambe,  je  constate  que  l’artère  tibiale  postérieure  est  déchirée.  Le 
bout  supérieur  est  rempli  par  un  caillot,  j’y  applique  un  fil  pour 
plus  de  précaution  ;  le  bout  inférieur,  qui  donne  un  jet  de  sang 
faible,  mais  continu,  est  lié  également.  Néanmoins  l’hémorrhagie 
continue;  je  me  dirige  alors  plus  en  dehors  vers  l’artère  péronière, 
qui  est  également  atteinte  et  dont  je  lie  les  deux  bouts.  Le  nerf 
tibial,  qui  sépare  les  deux  vaisseaux,  n’est  plus  représenté  que  par 
quelques  filaments  de  tissu  connectif. 

A  ce  moment  il  vient  encore  un  petit  filet  de  sang  de  la  partie 
profonde. du  trajet,  dans  la  direction  du  ligament  interosseux,  ce 
qui  fait  craindre  que  l’artère  tibiale  antérieure  ne  soit  également 
lésée.  Cependant,  après  avoir,  débridé  l’ouverture  antérieure,  je 
T®MB  ixxx.  12'  Livn,  3S 
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puis  écarter  les  muscles  et  m'assmer  de  l’intégrité  de  ce  vaisseau, 
qui  bat  squs  le  doigt.  Une  petite  épongé  imbibée  d’alcool,  placée  au 
fond  de  la  plaie  derrière  le  tibia,  achève  d’arrêter  toute  hémor- 
rbagie. 

Après  avoir  enlevé  quelques  fragments  mobiles  du  péroné,  le 
membre  est  placé  dans  une  boîte  de  Baudens,  recouvert  par  une 
couche  de  ouate,  sans  aucune  constriction  qui  pourrait  gêner  la 
circulation  du  sang,  déjà  si  compromise. 

_  4  novembre.  I!  n’y  plus  eu  d’hémorrhagie,  quoique  le  malade 
ait  été  très-agité  toute  la  nuit.  Le  pied  blessé  s’est  très-bien  ré- 
chaulfé  ;  il  est  même  plus  chaud  que  celui  du  côté  opposé.  C’est 
un  signe  de  mauvais  augure,  puisque  cela  indique  que  la  circula¬ 
tion  se  fait  par  les  capillaires. 

S  riQven\bre.  Le  pronostic  commence  déjà  à  se  vérifier  ;  le  pied 
gauche  est  sensiblement  plus  froid  que  le  droit,  et  le  malade  y 
ressent  des  fourmillements  douloureux.  Le  tampon  placé  dans  la 
profondeur  est  retiré  sans  hémorrhagie.  Pansement  désinfectant 
au  sulfite  de  soude. 

b  novembre.  Le  pied  gauche  est  froid  et  prend  une  teinte  bleuâtre  j 
crépitation  emphysémateuse.  Affaissement  du  malade.  Tempéra¬ 
ture,  39°,4.  Pouls,  108. 

7  novembre.  La  gangrène  est  manifeste  dans  la  moitié  inférieure 
de  la  jambe;  une  infiltration  douteuse  s’étend  jusqu’au  genou.  On 
se  décide,  comme  dernière  ressource,  à  une  amputation  de  cuisse 
quj  ne  présente  rien  de  particulier,  si  ce  n’est  une  consistance  pois¬ 
seuse  du  sang. 

.  8  novembre.  Grande  agitation  du  malade,  vomissements  fré¬ 
quents.  Température,  37®, 6  le  malin,  39°, 8  le  soir.  Le  pouls  fai- 
bljt  et  devient  très-fréquent, 
yin  chaud.  Glace. 

9  novembre.  Même  état.  Température,  38°, 8.  Paps  la  soirée  le 
malade  s’affaisse  subitement  et,  quand  on  arrive,  on  le  trouve  bai¬ 
gné  de  sang.  Il  expire  quelques  instants  plus- tard. 

A  l’autopsie  on  constate  que  la  ligature  de  la  fémorale  a  com¬ 
plètement  coupé  l’artère,  qui  ne  renferme  aucune  trace  de  çajllot. 


En  présence  de  cette  terminaison  funeste,  on  peut  regretter  de 
n’avoir  pas  pratiqué  l’amputation  immédiate  du  membre  ,  mais 
non  d’avoir  préféré  la  ligature  directe  à  la  ligature  éloignée.  Cette 
dernière  n’aurait  sans  doute  pas  prévenu  le  résultat  fatal.  Quant  à 
l’amputation,  je  l’ai  rejetée  au  début  à  cause  de  l’intégrité  du  tibia. 

Si  les  hémorrhagies  primitives  sont  rarement  observées,  en  rai¬ 
son  des  circonstances  que  nous  avons  signalées  plus  haut,  il  n’en 
est  plus  de  même  des  hémorrhagies  consécutives.  Cependant,  à 
Blessures  égales,  leur  fréquence  varie  beaucoup  selon  l’état  sani- 
tâjre  des  ambulances.  Plus  la  pyohémie  ét  la  pourriture  d’hôpital 
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J  préfiQipinent,  pli}?  Igs  Ij^njorpliagips  seront  fpégiîpntçg 
plus  elles  sprput  difficiles  à  copa^fittre.  Pap  suite  (l’un  état  ulcéreux 
des  plaies,  l’estrémité  des  artères  blessées  est  corrodée  et  le  caillot 
oblitérateur  se  dissout.  En  même  temps  le  sang  perd  de  sa  plasticjté 
et,  lorsqu'un  fil  est  appliqué  sur  l’artère,  il  ne  se  forfpe  pa^  4g 
bouchon  fibrineux,  ou  celui-ci  reste  incofpplet  gt  ne  çpptracte  pas 
d’adhérence  avec  la  tunique  interne.  Cette  circonstance  est  donc 
extrêmement  défavorable  pour  l’hémostase,  qüel  que  soit  Je  moyen 
qu’on  adopte.  Même  la  ligature  du  tronc  4e  l’artère,  à  une  cer¬ 
taine  distance  au-dessus  de  la  plaie,  ne  donne  qu’un  répit  fUPv 
pjentané,  à  moins  qu’on  neparviertpe  dans  cet  intervalle  à  modi¬ 
fier  l’état  général  du  blessé,  sinon  l’hémorrhagie  se  reproduit  à 
l’endroit  même  où  l’artère  a  été  liée  dans  la  coptinuité. 

Obs.  II.  —  A  Haguenau,' vers .  la  lin  d’août,  je  fus  appelé  gu 
milieu  de  la  nuit,  dans  une  maison  particulière,  auprès  d’un  lieu¬ 
tenant  d’artillerie  qui  avait  été  apiputé  de  la  cuisse,  par  un  de 
mes  collègues,  une  dizaine  de  jours  auparavant.  Le  Blessé  était 
très-alfaibli,  anxieux,  en  proie  à  une  fièvre  intense  ;  déjà  la  veilje 
il  avait  eu  une  petite  pérte  de  sang  qu’on  avait  grrêtée  pkr  tam¬ 
ponnement.  Le  moignon  était  douloureux,  couvert  d’une 'cppcBe 
grisâtre,  et  fournissait  une  sanie  mince.  11  fallut  rècourir  à  l’ang§r 
thésie  pour  pouvoir  l’examiner  convenablement.  Oii  constata  alers 
que  le  sang  provenait  de  l’artère  du  nerf  sciatique.  Dèqx  fois  je 
saisis  le  point  qui  fournissait  le  sang,  mais  chaque  fois  les  tispus 
se  déchirèrent  sous  l’étreinte  de  )a  pince.  Mais  voyant  que  la  coqii- 
pression  au  pli  de  l’aine  suspendait  l’hémorrhagié,  je  liai  la  fémè- 
rale,  séance  tenante,  au-des'soüs  du  ligament  d'èpàjjope,  Üri  légèr 
suintement  qui  continuait  fut  arrêté  par  un  tampon  au  perchlp'rprè. 
Le  blessé  succomba  huit  jours  plus  tard  à  Ig  pyohémie,  ggijs  rgr 
nouvellement  de  la  perte  de  sapg. 

Dans  l’observation  suivante  l’hémorrhagie  m’a  paru  produjjg 
également  par  l’action  corrosive  du  pus  spr  Jg  Cgillq!;  gî’tériel,  ,B1!§ 

a  été  arrêtée  ayèc  succès  par  Ja  Jigaiurg 

Obs.  in.  Bkssure,  par  Qbiis,  de  la  tibiale  posférieure-  Abcès 
profond,  àe  là  Jambe;  hémorrhagie  secondaire.  Ligature  de  la  ti,^ 
biaïe.  Guérison.  —  Scbpenbprn,  Léonard,  âgé  de  sojxante-deu?; 
ans,  cordonnier  dè  s, on  état,  fpt  Blessp  peudant  je  bombardement 
de  Strasbourg.  11  était  installé  avec  toutg  sa  famille  dans  une 
chambre  basse,  au  rpz-de-chauspée,  doppapt  ppr  le  qu.ai  Saint- 
Thonjas.  Les  fenêtres  étaient  fermégg  par  4gs  yojets  pleins  ef  gar¬ 
nies  de  matelas.  L.e  ?!B  apuj  4870,  un  obps  de  lancé  par  une 
batterie  volante,  traversa  ce  blindage  incomplet  et  vint  éclater  au 
milieu  de  ja  famille.  Un  petit  epfant  de  deux  ans  fut  tué  suPle 
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coup  ;  la  fille  et  le  gendre  de  Schœnborn  reçurent  des  blessures 
assez  graves  aux  pieds.  Lui-même  eut  la  jambe  gaucbe  fracassée 
et  fut  en  outre  atteint  à  la  jambe  droite.  Transporté  à  l’bôpital  ci¬ 
vil,  M.  le  professeur  Rigaud  lui  pratiqua  immédiatement  l’ampu¬ 
tation  du  côté  gaucbe  ;  à  l’autre  jambe  un  éclat  d’obus  avait  écorné 
la  crête  du  tibia  et  pénétré  dans  l’espace  interosseux.  Quelques 
jours  plus  tard  il  se  forma  un  abcès  dans  le  mollet  et  l’on  y  passa 
un  tube  de  drainage. 

A  la  fin  de  septembre,  quand  M.  Rigaud  me  remet  son  service, 
le  malade  se  trouve  dans  l’état  suivant  ;  il  est  pâle,  amaigri ,  en 
proie  à  une  fièvre  intense,  causée  par  une  vaste  collection  puru¬ 
lente  développée  dans  le  mollet  droit  et  qui  ne  se  vide  pas  ’par  le 
tube  de  drainage.  La  crête  du  tibia  est  à  nu  un  peu  au-dessus  du 
milieu  de  la  jambe  et  en  voie  de  nécrose.  La  plaie  du  projectile,  gui 
pénètre  à  côté  de  ce  point  dans  l’espace  interosseux  ,  a  fourni  la 
veille  une  bémorrbagie.  Celle-ci  s’est  renouvelée  dans  la  nuit  et  a 
nécessité  un  bandage  compressif  serré.  Quant  à  la  plaie  d’ampu¬ 
tation  de  la  jambe  gaucbe,  elle  est  pâle  et  flasque,  mais  du  reste 
en  bon  état. 

Le  1"  octobre,  au  moment  de  la  visite,  il  n’y  a  plus  d’écoule¬ 
ment  de  sang,  mais  on  ne  peut  laisser  le  blessé  sous  le  coup  d’une 
troisième  bémorrbagie  qui  l’emportera  infailliblement.  Je  songe 
un  instant  à  la  ligature  de  la  fémorale,  étant  dans  l’incertitude  sur 
Tarière  lésée.  Cependant  les  probabilités  sont  pour  la  blessure  de 
la  tibiale  postérieure,  d’après  le  trajet  de  la  plaie,  et  comme  il  faut 
de  toute  façon  fendre  le  mollet  pour  ouvrir  la  collection  de  pus,  je 
me  décide  à  faire  une  tentative  de  ligature  sur  place. 

En  conséquence,  une  incision  de  10  centimètres  divise  les  tissus 
vers  le  tiers  supérieur  de  la  jambe,  à  deux  travers  de  doigt  en 
dedans  du  tibia,  et  ouvre  le  foyer  purulent  qui  se  trouve  entre  la 
coucbe  des  muscles  superficiels  et  profonds  de  la  jambe. 

Après  avoir  bien  abstergé  la  cavité,  on  découvre  un  point  sur  le 
trajet  de  l’artère  tibiale  qui  fournit  du  sang  rutilant.  Le  vaisseau 
est  dénudé  et  lié  au-dessus  et  au-dessous  de  ce  point.  Toute  hé¬ 
morrhagie  cesse  aussitôt.  La  plaie  est  maintenue  béante  pour  assu¬ 
rer  l’écoulement  du  pus  et  soumise  à  des  pansements  répétés  au 
siilfile  de  soude.  Régime  tonique. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  les  forces  se  relèvent  et  la  vaste 
plaie  du  mollet  se  comble  de  bourgeons  de  bonne  nature. 

Cependant  vers  la  fin  d’octobre  il  survient  un  nouvel  arrêt  dans 
la  guérison.  Le  malade  perd  l’appétit  et  a  dé  la  diarrhée.  On  l’en¬ 
gage  à  rentrer  chez  lui  pour  le  soustraire  à  Tinfluence  nosoco¬ 
miale.  11  a  de  là  peine  à  se  relever;  mais  à  la  fin  de  décembre  j’ai 
la  satisfaction  de  constater  que  la  guérison  est  à  peu  près  complète 
des  deux  côtés  et  que  Télat  général  est  excellent. 

En  janvier  1871  il  commence  à  marcher  avec  des  béquilles,  en 
appuyant  sur  la  jambe  droite,  qu’On  a  pu  conserver. 

Voilà  donc  deux  exemples  d’hémorrbagies  arrêtées  primitive- 


—  449  — 


ment  par  un  fil  ou  un  thrombus,  et  qui  reparaissent  sous  l’action 
corrosive  d’un  pus  de  mauvaise  qualité  qui  détruit  le  travail  d’ob¬ 
litération  commencé. 

Ces  hémorrhagies  pourraient  être  dites  septîcohêmiques  ;  d’au¬ 
tres  se  produisent  par  action  mécanique.  Ce  sont  les  secousses 
d’un  transport  trop  rnde,  ou  une  impulsion  cardiaque  exagérée  par 
suite  d’émotion  ou  de  fièvre  qui  détache  le  caillot  oblitérateur. 

D’autres  fois  une  esquille  en  voie  d’élimination  ulcère  une 
artère,  ou  le  stylet  trop  zélé  d’un  aide  inexpérimenté  dérange  le 
travail  d’oblitération. 

C’est  probablement  à  l’une  de  ces  dernières  causes  qu’est  due 
l’hémorrhagie  suivante  : 

Obs.  rV.  —  Un  zouave  d’une  forte  constitution  fut  atteint  à  la 
bataille  de  Wœrth  par  deux  balles  qui  frappèrent  la  partie 
moyenne  de  chacun  des  tibias.  Il  en  résulta  une  fracture  commi- 
nutiye  des  deux  jambes.  On  lui  appliqua  dans  la  journée  deux  ap¬ 
pareils  plâtrés,  fenestrés  au  niveau  des  plaies,  et  il  fut  évacué  à 
Haguenau  dans  l’ambulance  de  l’école  des  frères.  Peu  de  gonfle¬ 
ment  et  de  réaction  les  premiers  jours,  malgré  le  transport.  Plus 
tard  il  fallut  élargir  les  plaies  cutanées  et  extraire  de  nombreuses 
esquilles  ;  mais  la  suppuration  resta  de  bonne  nature  et  tout 
semblait  promettre  la  guérison  de  cette  double  lésion  si  grave, 
quand,  vers  la  fin  d’août ,  il  se  déclara  à  la  jambe  droité  des 
hémorrhagies,  qui  se  laissèrent  chaque  fois  arrêter  par  un  tam¬ 
ponnement  modéré,  mais  qui  se  répétèrent  plusieurs  jours  de  süité 
et  afiaihlirentle  blessé  au  point  que  je  jugeai  prudent  de  l’aniputer.' 
Malheureusement  le  membre  amputé  fut  jeté  sans  que  j’aie  pu 
m’assurer  de  la  cause  véritable  de  l’hémorrhagie.  Cet  homme 
guérit  parfaitement  de  son  amputation  et  de  son  autre  fracture 
comminutive,  et,  en  janvier  1871,  je  le  vis  passer  à  Strasbourg, 
en  bonne  santé,  pour  rejoindre  le  dépôt  de  son  régiment. 

Il  faut  avouer  cependant  que  les  influences  mécaniques  que  je 
viens  de  citer  causent  rarement  à  elles  seules  des  hémorrhagies, 
quand  la  nature  de  la  plaie  artérielle  n’y  prédispose  pas.  Si  une 
artère,  même  du  volume  de  l’humérale  ou  peut-être  de  la  fémorale, 
est  divisée  complètement  en  travers,  l’hémorrhagie  primitive  em¬ 
porte  souvent  le  malade;  mais  si  elle  est  arrêtée,  soit;  par;  une 
syncope,  soit  par  un  pansement  approprié,  il  ne  survient  plus 
d’hémorrhagies  consécutives  tant  que  les  conditions  sanitaires 
restent  bonnes.  Le  travail  de  cicatrisation  de  l’artère,  préparé  par 
la  formation  d’un  thrombus  et  la  rétraction  des  parois  vasculaires, 
s’achève  sans  encombre. 
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il  fi^ëü  êst  ^lüs  dè  Üiêliië  qüaiid  ütiè  àrtèrê,  ülêmè  hêâuôoüp 
plüs  pétite,  esl  Ûibiàéè  iNCoi&ftËtEMEJîT  oü  daris  le  voüïritiÿè  îttiriiê- 
diat  d’une  forte  collatérale.  Une  blessure  de  ce  gétlrfe  etttrâîné 
jH-esquë  fotcéiflëht  à  Sa  süite  l*heinon*liagié  secohdairë,  i^üeltjue 
bbdtiëë  que  soiëüt  leS  àutëeS  cdtiditioh^.'  Dans  les  cas  les  plus  fa- 
'Vdtdblës,  il  est  rirai,  la  plaie  des  parties  iadilës  së  cicatrise,  mais  11 
se  pt-bdUit  un  anên'ysme  ;  encore  ëëtte  terminaison  est-ëlle  rare. 

Ces  eohSéquéntes  des  plaies  artérielles  incomplètes  Ont  été  par- 
faitetiàënt  étudiééS  par  les  chirulgiebs  dü  coinmentement  de  ce  siè¬ 
cle  et  leurs  recherches  sont  trop  connues  pouf  qUë  jé  les  rappelle 
ici  ;  iüais,  tout  en  lës  eonbaissant,  on  en  tient,  en  général,  peu 
compte  dans  la  pratique.  Et  cependant  elles  ont  uile  impottance 
majeure  :  en  efiet,  si  les  lésions  de  l’arcade  palmaire  donnent  lieu  à 
dès  hémorrhagies  si  retelles,  c’est  que  les  plaies  de  ce  vaisseau  se 
trouvent  presque  fatalement  à  côté  d’une  collatérale,  vü  le  grand 
nombre  de  branchés  qui  en  naissent.  D’un  autre  côtéj  toutes  les 
hémorrhagies  à  répétitioh  qué  j’ai  vues  succéder  à  la  blessure  acci- 
dëhlelle  d’üne  arlère  radiale  ou  cubitale,  coïncidaient  avec  une  di¬ 
vision  incomplète  de  ces  vaisseaux. 

Les  hémorrhagies  de  ce  genre  commencent  ordinairement  dès 
lès  premiers  jdürS  après  la  blessUre  ;  par  des  bandages  comprëssifs 
bu  le  tampohneméht  ëu  pérchlorUre,  on  les  suspend  momentané¬ 
ment  ;  mais,  comme  la  cicatrisation  définitive  de  l’artère  n’est  pas 
possible  dans  ces  conditions,  la  perte  de  sang  reprendi  La  ligature 
ëlôigüéè  âilBsi  a’âpporie  qU’Uti  Séëours  tèmpbràiréj  à  fliôibs  de 
prOvoquèr  l’oblitération  complète  dè  iôht  le  tube  artériel  depuis  là 
ligature  jusqu’à  l’endroit  blessé.  Or  on  sait  que  ce  n’est  pas  le 
cas  ordinaire  et  qu’au  boüt  de  quelques  jours  la  circulation  se  ré¬ 
tablit  le  plus  souvent  dans  le  vaisseau  au-dessous  du  point  lié.  Cet 
feSpaCë  dè  temps  eût  été  süffishnl  pdür  là  cicàtrisàtibU  d’uhë  artère 
divisée  fcomplétement  éh  travers,  màis  Übn  d’unë  artère  simplement 
ëniamée. 

Ces  cbhsidétâtiOtiS  s’àppliqtiènl  également  âüîc  plaîés  par  atmëS 
à  fièU>  qubiqüé  les  bàllëS  èntainèht  rarëméUt  iihe  artète  comme  lé 
ferait  ün  instrumèht  tràtichant.  Par  contre,  eh  les  frôlatit,  elles  lés 
ÊOhtuSî'OÛüfent et  prO'voqUëiil  là  nétetbéë  Ü'ühe  portion  delà  pardi. 
A  là  chute  d'é  l’èScharèj  lé  feÿliUdïe  artériel  së  troüvè  éhtâmé  ét 
hbüs  nôüë  trbüvbhs  Oh  pt'éseh'cé  d’Uïié  plaie  àrtériêllé  îdcomplètè 
atëb  toutés  ses  fcbhSéqueatëS  gravés.  C’ëâl  ordinairement  dü  hüi- 
tième  au  douzième  jour  que  l’eschare  comhàëiiëë  à  sé  détàchèr,  ët 
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c’est  âussi  à  ce  momérit  que  les  liemorrliagiës  provenant  de  éètte 
cause  se  déclarent  presque  épidémiquement  dans  les  ambulances. 

Ordinairement  une  ou  deux  petites  hémorrhagies  prémonitoiées 
précèdent  le  moment  critique  ;  sans  doute  l’eschare  se  détache 
d’abord  en  un  point  très-limité  qui  fournit  la  petite  quantité  de  sallg. 

A  Haguenau,  dix  Jours  après  la  bataille  de  Wœrtb,  j’ai  eu  à 
lier  deux  artères  blessées  de  cette  manière. 

Obs.  y.  Fracture  de  l’omoplate  par  balle.  Lésion  de  Vartere 
scapulaire  commune.  Anévrysme  faux,  hémorrhagies.  Ligature  de 
l’artère  au  fond  de  la  tumeur.  Guérison.  —  Laurent  Lafon  ,  du 
2°  régiment  de  zouaves,  reçoit  le  6  août  1870  une  balle  qui  pé¬ 
nètre  vers  le  milieu  du  moignon  de  l’épaule  gauche  et  sort  à  côté 
de  l’épine  de  la  onzième  ou  douzième  vertèbre  dorsale. 

L’humérus  est  intact  ;  le  doigt.introduit  dans  l’ouverture  d’en¬ 
trée  ne  constate  pas  de  fracture;  hucun  signe  de  lésion  thoracique. 
Compresses  d’eau  fraîche. 

La  suppuration  devient  bientôt  très-abondante  et  vers  le  12  août 
elle  est  mêlée  d’un  peu  de  sang,  en  naêrae  temps  que  la  partie  pos¬ 
térieure  de  l’épaule  devient  le  siège  d’un  gonflement  considérable. 

Première  hémorrhagie  légère  par  les  deux  trous  dé  balle,  le 
14  août.  Elle  est  arrêtée,  par  le  docteur  Strauss,^  qui  dirige  alors 
l’ambulance,  au  nioyen  du  tamponnement  ;  mais  elle  se  répète 
plusieurs  fois  dans  la  joüi’née  du  Ib  août. 

Le  lendemain,  l6  août,  M.  Strauss  me  prie  de  voir  le  blessé, 
qui  est  déjà  ti'ës-àifaibli  et  qu’on  ne  peut  laisser  plus  longtemps 
dans  cet  état.  Je  cohstàte  à  la  pàrtle  postérieure  de  l’épaulé,  uii 
gonflement  diffus,  élastique,  qui  présehte  le  volume  d’üné  tête  d’en¬ 
fant  à  terme  et  est  animé  d’un  mouvement  d’expansion  isochrOnè 
au  pouls.  Les  battements  soht  faibles,  mais  cependant  indubitables, 
Bruit  de  soüfflé  lointain. 

Il  est  évident  que  nous  avons  affaire  à  un  anévrysme  fauxj  dittus, 
de  la  scapulaire  commune  ou  d’une  de  ses  branches,  à  eh  juger 
d’après  le  siège  de  la  tumeur,  et  je  me  décide  à  l’opérer  par  l’in¬ 
cision  directe. 

A  cet  effet  lé  faialâde  est  anesthésié  et  couché  sur  le  côté  sain  ; 
puisjé'pratiqüè  sur  la  partié  la  plüs  saillante  de  la  tümeUr  ühe  in¬ 
cision  de  10-12  centimètres  dans  la  direction  du  bord  postérieur 
du  deltoïde.  Je  tombe  dans  uhë  Vaste  cavité  remplie  en  partie  de 
caillots  stratifiés  et  en  partie  d’un  mélange  de  sàhg  et  de  pus.  Au 
fond  un  vaisseàû  assez  volumineux  fournit  du  sang  rutilant.  L'in¬ 
dex  gauche,  introduit  de  toute  sa  longueur  dans  la  plaie,  le  com¬ 
prime  contre  lë  bord  axillaire  de  l’omoplate,  qu’on  trouve  fracturé; 
à  ce  hivèaUj  avec  dés  bords  trèS-trànchants.  La  vraie  difficulté 
consiste  à  passer  lin  fil  autour  de  l’attôré  à  cette  profondeur,  sur¬ 
tout  sans  instrument  approprié.  J  e  fais  monter  une  aiguille  à  su¬ 
ture  courbe  par  sa  pointe  dans  un  pprte-aiguille,  et  le  chas  muni 
d’un  fil  me  sert  à  paSSef  ube  ligaturé  au-dessüs  et  au-dessous  du 
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point  lésé,  que  j’ai  dégagé  préalablement  avec  la  sonde  cannelée. 
Aussitôt  la  soie  serrée,  l’hémoiThagie  s’arrête.  La  plaie  est  molle¬ 
ment  remplie  de  charpie  et  le  bras  fixé  sur  un  coussin  contre  le 
thorax. 

Dès  le  lendemain  le  pansement  fut  régulièrement  renouvelé 
matin  et  soir,  et  la  guérison  de  cette  vaste  plaie  marcha  sans  en¬ 
combre,  avec  éliminations  de  quelques  esquilles. 

A  la  fin  de  septembre,  quand  je  quittai  Haguenau,  toutes  les 
plaies  étaient  fermées,  et  le  malade  commençait  à  se  servir  de  son 
bras;  l’articulation  scapulo-humérale  était  tout  à  fait  libre. 

M.  le  professeur  Sédillot  a  parlé  de  ce  cas  dans  son  intéressant 
article  sur  la  chirurgie  de  guerre  (1).  Mais  il  a  commis  une  légère 
inexactitude  en  parlant  d’une  fracture  de  l’humérus  au  lieu  d’une 
fracture  de  l'omoplate. 

Il  n’est  pas  absolument  certain  que  chez  ce  blessé  l’hémorrha¬ 
gie  ait  été  la  suite  d’une  contusion  artérielle  ;  le  vaisseau  a  peut- 
être  été  blessé  par  les  fragments  tranchants  de  l’omoplate  que  j’ai 
constatés  pendant  l’opération.  Dans  l’observation  suivante,  au  con¬ 
traire,  la  contusion  est  hors  de  doute. 

Obs.  VI.  Anévrysme  faux  de  la  brachiale  par  blessure  de  balle. 
Hémorrhagies.  Ligature  des  deux  bouts  de  l'artère.  Guérison. 
—  Claude  Ancey,  du  56'  régiment  de  ligne,  natif  de  la  Haute-Sa- 
voie,  reçut  à  la  bataille  deWœrth  une  balle  qui  pénétra  vers  le 
milieu  du  bras  gauche,  au  bord  interne  du  biceps,  et  sortit  à  la 
partie  postérieure  du  membre  sans  lésion  d’os  ni  de  nerfs  ;  hémor¬ 
rhagie  primitive  insignifiante. 

Il  fut  reçu  à  Haguenau  dans  une  maison  particulière,  où  M.  Ar¬ 
naud,  chirurgien-major,  atteint  lui-même  à  Wissembourg  d’un 
double  séton  de  balle  au  bras  et  à  la  poitrine,  lui  donna  des  soins. 

Le  15  août,  première  hémorrhagie  qui  fut  arrêtée  par  tampon¬ 
nement. 

Le  16  août,  à  sept  heures  du  soif,  nouvelle  perte  du  sang  for¬ 
midable.  On  court  en  toute  hâte  à  la  pension  où  nous  dînions, 
pour  appeler  du  secours.  Je  me  transporte  auprès  du  blessé  avec 
mon  collègue,  le  docteur  Blum,  quoiqu’on  nous  assure  que  nous 
arriverons  trop  tard.  Nous  le  trouvons  exsangue,  en  syncope. 
M.  Arnaud,  malgré  ses  deux  blessures,  comprimait  l’artère  hu¬ 
mérale,  et  son  dévouement  a  certainement  sauvé  la  vie  à  ce 
soldat. 

Entre  les  deux  ouvertures  de  la  balle,  sur  le  trajet  de  l’artère 
humérale,  il  existe  une  tumeur  sanguine  considérable,  qui,  jointe 
à  la  violence  de  l’hémorrhagie,  indique  la  nature  de  la  lésion,  je 


(1)  Gasettt  médicale  de  Strasbourg,  1870,  a»  24,  p.  275. 
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me  mets  immédiatement  en  demeure  de.  lier  l’artère  sur  place, 
malgré  l’éclairage  artificiel  assez  incomplet.  Les  téguments  sont 
divisés  en  long  sur  le  trajet  du  vaisseau  ;  puis  j’enlève  lès  coagu- 
lums  rouges,  au  milieu  desquels  se  trouve  une  coque  fibrineuse, 
blanchâtre,  en  forme  de  nid  d’hirondelle,  du  volume  d’une  noi¬ 
sette.  C’est  la  poche  de  l’anévrysme  faux,  qui  avait  assez  de  con¬ 
sistance  pour  pouvoir  être  enlevée  et  conservée  dans  de  l’alcool. 
En  faisant  alors  lâcher  la  compression,  je  trouve  facilement  le  bout 
supérieur  de  l’artère,  qui  est  serré  par  un  fil.  Mais  le  bout  inférieur 
continue  à  donner  et,  pour  pouvoir  le  saisir,  je  suis  obligé  de  re¬ 
chercher  d’abord  le  nerf  médian,  derrière  lequel  je  parviens  à 
découvrir  et  à  isoler  l’artère.  En  soulevant  légèrement  les  deux  li¬ 
gatures,  j’achève  de  diviser  la  bandelette  du  vaisseau  qui  est  restée 
intacte. 

La  plaie  est  pansée  à  plat  et,  après  quelques  jours  de  forte  sup¬ 
puration,  elle  guérit  rapidement  sans  nouveaux  accidenté. 

En  résumé,  les  observations  que  j’ai  pu  faire  pendant  cette 
guerre,  quoique  assez  restreintes  par  leur  nombre,  m’ont  confirmé 
dans  l’idée  que,  dans  les  hémorrhagies  traumatiques,  il  fallait 
chercher  avec  persévérance  à  lier  les  de"x  bouts  de  l’artère  dans 
la  plaie.  La  ligature  dii  vaisseau  dans  la  continuité,  entre  la  plaie 
et  le  cœur,  ne  doit  être  considérée  que  comme  Un  pis-aller.  Cepen¬ 
dant  beaucoup  de  chirurgiens  la  pratiquent  de, préférence,  parce 
qu’elle  constitue  une  opération  brillante  qu’on  peut  exécuter  rapi¬ 
dement  et  sûrement  avec  des  connaissances  anatomiques  précises. 
Mais  si  le  but  immédiat  est  facilement  atteint,  le  but  final,  c’est- 
à-dire  l’hémostase,  ne  l’est  d’ordinaire  que  pour  une  courte  durée. 
Après  un  temps  qui  varie  de  quelques  heures  à  quelques  jours, 
l’hémorrhagie  reparaît  dans  la  plaie  et  l’on  est  bien  heureux  en¬ 
core  s’il  ne  s’en  joint  pas  une  seconde  au  niveau  de  la  ligature. 

On  reproche  à  la  ligature  directe  dans  la  plaie  d’être  difficile  et 
chanceuse  ;  on  n’est  jamais  sûr,  dit-on,  de  trouver  l’artère  qui 
fournit  le  sang  et  l’on  a  fait  alors  des  délabrements  inutiles  qui  ag¬ 
gravent  la  situation  du  blessé.  11  y  a  du  vrai  dans  ces  objectionSj 
mais  il  ne  faut  pas  s’en  exagérer  la  portée.  Les  incisions  néces¬ 
saires,  quelque  larges  qu’on  les  suppose,  si  elles  agrandissent  la 
plaie,  ont  par  contre  l’avantage  de  débrider  un  membre  gonflé  et 
infiltré  de  pus  et  de  sang  ;  solis  ce  rapport,  elles  simplifient  même 
la  situation:  Le  plus  souvent  on  trouvera  l’ouverture  du  vaisseau, 
si  l’on  ne  craint  pas  d’élargir  suffisamment  la  plaie.  Dans  toutes  les 
opérations  que  j’ai  entreprises,  j'y  ai  réussi  quoique  l’éclairage  et  le 
nombre  d’aides  fussent  souvent  insuffisants.  Mais,  même  si  on  ne 


-  484  — 

tfSüVait  fé  fàisSéâu,  lé  tàiripotiriÈtnent  serait  Këh  plus  efficace 
dans  la  plàîé  débridée,  puisqu'il  arriverait  plus  sûrement  sur  l’o¬ 
rifice  vasculaire. 

De  plus,  la  ligature  directe,  si  elle  réussit,  est  bien  plus  sûre  àu 
point  de  vue  de  l’hémostase  définitive.  Il  faut  la  pratiquer  avec  une 
cëitàine  prédilection,  sinon  les  incertitudes  de  l’opération  font  re¬ 
culer  le  chirurgien  et,  à  chaque  nouvelle  hémorrhagie,  il  trouve 
des  prétextes  pour  recourir  à  la  ligature  éloignée. 


CHIMIE  ET  pharmacie 


moto  snr  nn  papier  sinapique  acheté  en  Angleterre  ; 

Par  H.  le  docteur  J,  Jeànnsi,. 

Lés  droguistes  anglais  livrent  au  commerce,  sous  le  nom  de 
papier  de  moutarde  {fnustard  paper)  ou  de  tissu  sinapique  (si'rta- 
pine  tiseue),  un  papier  parfumé  enduit  A'eupliorbium  (résine  d’eu¬ 
phorbe).  J’ai  reproduit  exactement  cette  préparation  au  moyen  de 
l’alcoolé  d’euphorbiura  (euphorbium,  1  ;  alcool  à  80,5),  dont  j’ai 
étendu  sur  du  papief  pelure  quatre  couches  successives,  recouvertes, 
d’une  couche  d’alcoolé  de  Tolu.  C’est  une  préparation  élégahte  et 
qui  aurait  un  grand  succès  si  elle  était  efficace.  Malheureusement 
ce  papier  est  très-peu  actif.  Après  l’avoir  moüillé,  ainsi  que  le  re¬ 
commandent  les  vendeurs,  je  m’en  suis  appliqué  une  pièce  Sur  la 
peau  de  l’avant-bras  ;  au  bout  de  quelques  minutes  j’ai  éprouvé 
une  sensation  de  brûlure  âcre  rappelant  rurticàtion  ;  mais  cet  ëffet 
ne  S’est  pas  soutenu,  et  six  heures  après,  l’emplâtre,  qüe  j’avais 
oublié,  n’avait  produit  sur  la  peau  qu’une  rougeur  à  peine  appté- 
ciable.  Les  effets  du  papier  imité  par  moi  ont  été  à  peU  près  sem¬ 
blables.  C’est  donc  une  préparation  infidèle  ét  qui  ne  saurait  en 
aucune  façon  remplacer  le  véritable  papier  sinapique. 


Snr  qnelqnea  propriétés  de  l’albamlne  de  l'œuf  ; 

Par  M.  A.  Petit  (»). 

Dans  uné  note  adressée  le  4  décembre  1865  à  l’Académie  des 
sciences»  j’ai  constaté  que  presque  tous  les  acides  minéraux  ou 


(1)  Noté  communiquée  k  la  Société  chimique  de  Paris. 


flrgàfliquëâ  s’sppoSent  â  là  fcôagülâtioh  par  là  ctaléur  dés  sdlütîofiÉ 
étendues  d’albumine.  . 

dette  albuminé,  ^  châüfiée  en  présence  des  acides,  prend  des 
propriétés  nouvelles.  Elle  devient  précipitable  par  la  potasse  et 
j’àmnloniâque,  comme  s’il  s’agissait  d’un  oxyde  métallique. 

Prenons  une  solution  faite  avec  un  dixième  de  blanc  d’œuf  et 
neuf  dixièmes  d’eau  distillée.  Elle  est  parfaitement  transparente 
après  filtration,  et  n’est  pas  troublée  par  une  addition  de  potasse  ou 
d’ammoniaque.  Elle  se  trouble  légèrement  si  l’on  sature  l’alcali 
libre  qu’elle  renfèftriè. 

Si  nous  ajoutons  à  10  centimètres  cubes  de  cette  solution  une 
dizaine  de  gouttes  d’acide  acétique  concentré,  elle  devient  précipi¬ 
table  par  la  potasse,  mais  ne  l’eSt  pas  encore  par  l’ammoniaque. 
En  faisant  bouillir  cette  liqueur  acidulée,  elle  reste  parfaitement 
transparente,  et  devient  précipitable  non-seulement  par  la  po¬ 
tasse,  mais  aussi  par  l’ammoniaque. 

dés  modifications  sont  accompagnées  d’un  changement  dans  les 
propriétés  polarimétriques. 

La  solution  albumineuse  primitive  (solution  au  dixième)  marque 
â  degrés  à  droite  au  polarimètre  de  Soleil,  en  se  servant  d’un  tube 
de  2Ô  centimètres  de  long,  et  7  degrés  après  Pébullition  au  contact 
de  l’acide  acétique. 

L’addition  des  alcalis  à  la  liqueur  acétique  chauffée  précipite 
totalement  l’albumine,  sans  qü’il  soit  nécessaire  d’aller  jusqu’à  la 
saturation.  Dans  une  solution  qui  contenait  de  l’acide  acétique 
libre,  la  satüration  du  sixième  de  cet  acide  a  déterminé  la  précipi¬ 
tation  totale  dé  l’albumine. 

Les  mêmes  changements  moléculaires  avec  augmentation  du 
pouvoir  rotatoire  sont  produits  par  les  alcalis. 

En  ajoutant  à  78  centimètres  cubes  de  solution  de  blanc  d’œuf 
au  dixième  1  gramme  de  potasse  caustique,  et  saturant  aussitôt  par 
l’acide  acétique,  j’ai  obtenu,  sans  intervention  de  la  chaleur,  la 
précipitation  totale  de  ràlhumlne.  Deux  dosages  effectués,  l’un  pa.r 
le  procédé  ci-dessus,  l’autre  en  saturant  exactement  les  alcalis  libres 
et  portant  a  l’ébullition  (ce  qui  détermine  la  séparation  flocon¬ 
neuse  de  la  totalité  de  l’albumine),  ont  donné  des  chiffres  concor¬ 
dants. 

L’albumine  des  urines  fae  m’a  pas  donné  lès  mêmes  résultats. 

Je  {iëhse  (jüe  ces  phéhotuêbes  sbhtdüs  à  uiie  déshydratâtioh  ^ré¬ 
duite  par  la  combinaison  plus  intime  de  l’albumine  avec  les  acides 
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ou  les  alcalis^  et  très-analogue  à  ce  qui  a  lieu  quand  on  porte  à 
l’ébullition  des  solutions  albumineuses. 

Dans  le  cours  de  ces  expériences,  j’ai  également  constaté  que  le 
charbon  animal  a  la  propriété  d’absorber  l’albumine  en  solution 
dans  les  liquides,  qu’ils  soient  neutres,  acides  ou  alcalins.  C’est  un 
mode  de  séparation  susceptible  de  rendre  de  grands  services  dans 
les  analyses  végétales. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE 


De  la  ncntralisation  des  cITets  de  la  fève  de  Oalabar  par 
le  snlfato  d'atropine. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Le  numéro  du  30  mai  de  votre  Bulletin  de  Thérapeutique  ren¬ 
ferme  la  traduction  d’un  mémoire  de  M.  Th.  Fraser,  ayant  pour 
titre  :  De  l'atropine  comme  antidote  physiologique  de  l’action 
toxique  delà  fève  de  Calabar.  Les  faits  expérimentaux  avancés  par 
le  savant  médecin  d’Edimbourg  sont,  à  mon  avis,  incontestables. 
Mais  il  existe  dans  son  travail  une  lacune  que  je  vous  demande  la 
permission  de  relever  :  elle  est  relative  à  l’historique  de  la  ques¬ 
tion. 

Dans  une  note  intitulée  ;  De  l’emploi  de  la  fève  de  Calabar  dans 
le  traitement  du  tétanos,  et  communiquée  en  d867  à  la  Société  de 
biologie  (1),  après  avoir  relaté  plusieurs  observations  cliniques,  j’a¬ 
joutais,  à  propos  d’une  expérience  faite  sur  un  cochon  d’Inde  : 
«Une  autre  particularité  qu’il  faut  noter  dans  cette  expérience  et 
que  nous  ne  devons  point  passer  sous  silence,  c’est  la  guérison  par 
Vatropine  des  accidents  engendrés  par  la  fève  de  Calabar...  Mais 
cette  opposition  entre  les  phénomènes  dus  à  la  fève  de  Calabar  et 
ceux  que  produit  l’atropine  mérite  d’être  traitée  à  part.  C’est  ce  que 
nous  nous  proposons  de  faire,  ayant  déjà,  sur  ce  sujet,  quelques 
expériences  intéressantes.  »  Dans  cette  même  note  je  citais  un  ar¬ 
ticle  de  M.  Kleinwachter  bien  antérieur  à  mes  recherches,  puis¬ 
qu’il  date  de  1864. 


(t)  Ce  travait  a  paru  dans  la  Gasüle  médicale  de  Paris,  dans  les  Mémoi¬ 
res  de  la  Société  de  biologie  et  dans  le  Mouvement  médical,  avant  d’ètre  tiré 
en  broohure. 
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En  1868,  sur  la  demande  de  M.  Giraldès,,  j’envoyai  à  M.  Fraser, 
outre  ma  brochure,  des  renseignements  sûr  les  résultats  que  m’a¬ 
vait  donnés  à  la  Salpêtrière,  dans  le  service  de  M.  Delasiauve,  l’ad¬ 
ministration  de  la  fève  de  Galabai-  contre  Vépilepsie  et  la  chorée. 
Aussi,  en  raison  de  ces  circonstances,  ai-je  été  très-étonné  de  voir 
queM.  Fraser  ne  faisait  aucune  mention,  je  ne  dis  pas  de  mon 
opuscule,  mais  des  indications  thérapeutiques  de  M.  Rleinwachter. 

Ce  n’est  pas  tout.  En  juin  1870,  j’ai  inséré  dans  la  Revue  pho¬ 
tographique  des  hôpitaux  un  mémoire  sur  \' Antagonisme  de  la  fève 
de  Calabar  et  de  l’atropine;  et,  désireux  de  rendre  justice  à  cha¬ 
cun,  j’ai  placé  en  tête  de  ce  nouveau  travail  une  traduction  de  l’ar¬ 
ticle  de  M.  Kleinvfachter  ayant  pour  suscription  :  Empoisonnement 
de  quatre  hommet par  l'atropine  ;  traitement  de  l’un  d'eux  par  la 
fève  de  Calabar.  Au  malade  le  plus  affecté  des  quatre,  M.  Elein- 
wachter  fit  prendre  sur  du  sucre  10  gouttes  d’une  solution  compo¬ 
sée  de  6  grains  d’extrait  de  fève  de  Calabar  pour  1  drachme  d’eau. 
Il  survint  bientôt  un  amendement  remarquable,  et  le  malade  fut  ré¬ 
tabli  avant  un  autre  chez  lequel  l’atropine  avait  déterminé  des  ef¬ 
fets  moins  accusés.  M.  Rleinwachter  termine  par  ces  mots  :  «  Je 
ne  crois  pas  qu’il  faille  attribuer  au  hasard  l’amélioration  qui  sui¬ 
vit  l’emploi  de  la  fève  de  Calabar,  car  elle  fut  trop  rapide  et  trop 
manifeste  pour  que  l’on  pût  en  méconnaître  la  cause.  Cependant 
il  serait  très-important,  pour  plus  de  certitude,  de  faire  des  expé¬ 
riences  précises  et  nombreuses  sur  la  fève  de  Calabar  comme  an¬ 
tidote  de  l’atropine  (1).  » 

Cette  indication,  jointe  à  l’opposition  d’action  de  la  fève  de  Ca¬ 
labar  et  de  l’atropine  sur  la  pupille,  nous  engagea  aussitôt  à  insti¬ 
tuer  les  expériences  dont  quelques-unes  composent  la  deuxième 
partie  de  notre  mémoire.  Cette  seconde  partie  débute  par  un  pas¬ 
sage  important  au  point  de  vue  de  notre  réclamation  :  «  Depuis 
l’expérience  que  nous  avons,  rappelée  en.  coïnmençant  ce  travail 
(l’expérience  de  1867),  nous  en  avons  institué  d’autres  en  1868. 
Les  résultats  que  ces  dernières  expérimentations  nous  ont  fournis 
ont  été  indiqués  dans  la  Santé  publique  (1869,  p.  44)  et  résumés 
dans  the  Lancet  (1869,  vol.  11,  p.  233).  » 

Arrive  ensuite  l’exposition  détaillée  de  six  expériences.  Les  rap¬ 
porter.  ici  serait  inutile  et  fastidieux;  aussi  me  bornerai-je  à  dire 
quelle  est  la  façon  de  procéder  que  j’avais  adoptée.  Après  avoir 


(1)  BeW.  Klin.  Woschschr.,  n»  38, 1864, 


administré, à  un  cochon  d’Inde  une  dose  de  fève  de  Galabar  reçpn- 
nije  toxique  par  des  expérimentations  antérieures,  je  lui  injectais 
une  certaine  dope  de  sulfate  d’atropine  (1).  L’animal,  à  la  suite  de 
ces  injections  successives,  offrait  des  accidents  plus  ou  moins  graves 
et  guérissait.  Deux  ou  trois  jours  plus  tard,  alors  qu’il  était  remis, 
je  lui  donnais  la  même  dose  de  fève  de  Galabar,  celte  fojs  seule; 
au  bout  d’un  temps  variable,  l’animal  mourait.  D’où  cette  conclu¬ 
sion  par  laquelle  se  termine  mon  mémoire  «  que  les  eUefs  produits 
par  la  fève  de  Galabar  sont  neutralisés  par  ceux  de  l’atropine,  et 
par  conséquent  que,  dans  les  empoisonnements  par  la  belladone,  on 
pourrait  avoir  recours  avantageusement  à  la  fève  de  Galabar.  » 
Les  développements  qui  précèdent  me  paraissent  suffisants  pour 
démontrer  ;  1“  que  la  fève  de  Galabar  a  été  employée  contre  Tem- 
poisoniiement  par  le  sulfate  d’atropine  dès  -1864  ;  2°  que  jes  pre¬ 
mières  expériences  tendant  à  prouver,  l’opposition  dès  effets  de 
ces  deux  substances  ont  été  faites  par  moi  (1867-68)  j  3“  que  la 
publication  de  mes  expériences  a  eu  lieu  avant  celle  du  travail  de 
M.  Fraser. 

Je  vous  adresse  cettç  réclamation^  convaincu,  Monsieur  le  réduc^ 
leur,  que  vous  la  jugerez  fondée,  et  j.e  vpus  rernercie  d’aya.qce  de 
l’hospitalité  que  ypus  voudrez  bien  lui  accorder, 

BpüRHEVIIXn. 

Paris,  19  juin  1871. 
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Théorie  et  prati^i^e  ;  .dp  dyspepsies  ditps  essentielles,  leur  nature  et  kur 
transformation  ;  par  le  docteur  F.-J.  'Wiii.iêue. 

flous  pomrions  citer  un  faon  nomfare  de  médecins  qui,  atteints 
de  maladies  diverses.,  ont  fait  de  celles-ci  le  thème  de  monogra¬ 
phies  dans  lesquelles  les  auteurs  ont  surtout  mis  en  lumière  le  côté 
subjectif  de  leur  a&ction,  laissant  en  partie  dans  l'ombre  ce  qui 
n’était  pas  senti.  S’il  est  une  maladie  dans  l’faisloire  de  laquelle  ce 


(1)  Dans  la  première  partie  de  la  première  expérience,  l’animal,  dû  poids 
de  430  grammes,  a  reçu  46  milligrammes  d’extrait  de  fève  de  Galabar  et  6  mil- 
Ugeammes  de  snlfate  d'atropine,  et  il  s’est  remis  des  accidents  toxiques  qu’il  a 
éprouvés  ;  dans  la  seconde  partie,  nous  lui  avons  injecté  16  milligrammes 
d’extrait  de  ftvé  de  Galabar,  et  il  a  succombé  assez  rapidement.  - 


danger  soit  à  redouter,  ç’est  surtout  la  dyfpppsie,  dpnf 
le  volume  dont  nous  allpns  parler  brièvement,  notre  très-hpnorajjlp 
confrère  M.  |e  docteur  Willième.  Le  distingué  pi^édecin  ,de  Mppg 
se  montre ,  dans  beaucoup  de  pages  dp  son  |iyre  ,  trop  judici.ejjJt 
pour  n’avoir  pas  compris  ,  mesuré  les  inconvénients  dp  cette  sortp 
d’autopsie  delà  sensibilité  morbide;  aussi  bien,  qppi  qu’il  spmLlp^ 
d’après  une  remarque  de  la  courte  préface  ^ui  précède  son  traypjj, 
avoir  surtout  conçu  le  projet  de  sop  intéressante  monographie 
parce  qu’il  était  et  est  encore  peut-être  dyspeptique,  ne  parlert-il 
dans  le  cours  de  sa  longue  enquête  qu’avec  une  excessive  discrétion 
de  ses  propres  souffrances.  Nous  le  louons  sans  réserve  en  pela, 
car  s’il  ne  s’était  retenu  sur  cette  pente,  il  eût  couru  risque  de  nous 
faire  une  odyssée  peu  intéressante  dp  ses  laborieuses  digestipns, 
lieu  de  tracer  un  tableau  complpt  delà  maladie,  comme  il  l’p  fait 
ou  tout  au  moins  essayé  de  le  faire,  en. la  poursuivant  sous  les 
formes  protéiques  qu’elle  affecte  '  suivant  les  individus  et  suivant 
les  conditions  où  elle  se  développe. 

Autant  qu’une  lecture  rapide  nous  permet  d’ep  juger,  i}  y  a  ppu 
d’originalité  dans  ce  travail,  et  l’auteur,  modeste  malgré  une  éru¬ 
dition  peu  commune,  n’y  paraît  viser  ep  aucune  façon.  .L’ep  blâr 
merons-nous?  Non  certes.  Nous  préférons  de  beaucoup  cette  drpjr 
ture  d’un  esprit  qui  se  sait  et  se  classe  de  lui-même,  au?  illusions 
d’un  esprit  infatué  de  soi,  et  qui  se  persuade  et  cherche  à  persp^f; 
der  aux  autres  qu’il  voit  mieux  pt  plus  loin  que  ceux  qui  rpn| 
précédé  dans  la  même  carrière,  quand  au  fond  il  ne  fait  que  dirg 
autrement  ce  que  tout  le  monde  pense. 

Nous  parlions  tout  à  l’heure  de  l’érudition  peu  commune  de  notre 
laborieux  confrère  M.  Willième  ;  cette  érudition ,  le  médecin  de 
Mons  paraît  l’avoir  surtout  puisée  à  la  source  d’outfe-I|,hin  et  d’our 
tre-Manche.  En  s’appuyant  sur  cette  érudition,  npûs  craignons  que 
l’auteur  n’ait  un  peu  oublié  que,  bien  que  les  méthodes  auxquéljes 
recouraient  les  médecins  dont  il  suit  trop  exclusivement  les  leçons 
n’aient  pas,  quoi  qu’on  en  dise,  perdu  toute  leur  autorité,  des  mé¬ 
thodes  plus  sévères  se  sont  au  moins  ajoutées  à  celles-ci  dans  la 
culture  des  sciences  naturelles,  et  qu’il  faut  demander  aux  unes 
comme  aux  autres  les  solutions  des  probjèmes  qu’on  poursuit.  Quoi 
qu’il  en  soit  à  cet  égard,  M.  Willième  ne  se  noie  pas,  ne  s’englon- 
tit  pas  dans  cet  océan  d’érudition  un  peu  pédantesque,  il  en  émerge 
avec  vigueur  ;  et  en  somme  les  idées  doctrinales  auxquelles  il  sè 
rallie  dans  sa  manière  de  comprendre  la  dyspepsie,  comme  là  thé- 


ràpeutique  qu’il  lui  oppose^  sont  celles  d’aujourd’hui  et  non  celles 
d’hier,  en  même  temps  qu’elles  ne  prétendent  en  aucune  façon  à 
être  celles  de  demain.  Si,  en  effet,  le  médecin  de  Mons  va  jusqu’à 
Chomel,  dont  il  répète  même  un  peu  trop  docilement  la  leçon, 
il  ne  va  guère  au  delà.  Tout  ce  que  l’auteur  a  dépensé  d’érudi  - 
tion  bien  assimilée  autour  de  cette  donnée  fondamentale  est  pure 
broderie,  et  il  ne  faut  pas  s’y  arrêter  plus  qu’il  ne  le  fait  lui-même. 

Nous  ne  croyons  pas  amoindrir  en  ceci  la  valeur  du  livre  ,  bien 
au  contraire;  nous  voulons  seulement  en  bien  marquer  l’esprit, 
afin  que  les  lecteurs  auxquels  nous  nous  adressons  soient  édifiés 
à  l’avance  sur  le  profit  pratique  qu’ils  en  pourront  tirer. 

M.  Willième  s’est  si  bien  habitué  à  marcher  à  la  lumière  de  l’an¬ 
cien  professeur  de  clinique  de  la  Faculté  de  Paris,  que,  quand  par¬ 
fois  il  abandonne  son  guide,  il  court  grand  risque  de  s’égarer  :  pour 
n’en  citer  qu’un  exemple,  voyez  ce  qu’il  dit  sur  certaines  formes 
de  gastralgie  exquise  qui,  disons-le  en  passant,  ne  sont  souvent, 
ainsi  que  le  professe  avec  raison  M.  Lasègue,  qu’une  expression 
de  la  lithiase  hépatique,  et  dans  lesquelles  il  estime  que  le  médecin 
ne  peut  rien  faire  de  plus  que  subordonner  à  cette  hyperesthésie  la 
quantité  et  la  qualité  de  l’alimentation,  c’est-à-dire  quelques  cuil¬ 
lerées  de  lait  coupé,  et  vous  vous  convaincrez  bien  vile  que  si  ce 
médecin  est  souvent  un  bon  guide  à  suivre,  il  faut  aussi  l’aban¬ 
donner  quelquefois  pour  suivre  une  voie  différente.  Ce  qu’il  faut 
faire  ici,  ce  n’est  plus  écouter  cette  sensibilité  excessive,  c’est  s’en 
rendre  maître  en  chloroformisant  l’estomac  ou  en  l’endormant, 
pour  le  forcer  à  laisser  passer  l’aliment.  Hors  de  cette  voie,  si  Ton 
y  persiste  un  peu,  on  n’a  qu’un  résultat  à  attendre,  la  mort  par 
inanition,  Tout  le  monde  sait  cela,  M.  Willième  comme  tout  le 
monde;  c’est  donc  de  sa  part  une  pure  distraction,  que  nous  avons 
relevée,  comme  on  supprime  dans  un  errata  un  mot  parasite  qui 
détone  eu  une  phrase  correcte. 

CLINIQUE  DE  LA  VILLE 

Drcx  CAS  P’asphtxie  traités  par  ies  iHHAtATiONS  d’oxtgénb.  — 
Ces  observations  ont  été  communiquées  par  M.  le  docteur  Créquy 
à  la  Société  de  thérapeutique  (1).  Quoique  déjà  anciennes,  nous 


(1)  Extrait  des  Èullelins  et  Mémoires  de  celte  Société. 
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croyons  bien  faire  de  les  rapporter  ici;  elles  confirmeront  les  résul¬ 
tats  que  nous  avons  déjà  signalés  dans  des  circonstances  sembla¬ 
bles,  et  montreront  à  nouveau  les  services  qu’oii  peut  attendre  des 
moyens  qu’elles  préconisent. 

Appelé  le  4  janvier,  dit  M.  Çréquy,  près  d’une  femme  asphyxiée 
par  les  vapeurs  du  charbon  et  dans  un  état  d’insensibilité  complète, 
nous  eûmes  l’idée  de  recourir  aux  inhalations  d’oxygène.  Les  ré¬ 
sultats  obtenus  nous  ont  engagé  à  vous  faire  connaître  celte  obser¬ 
vation.  .  . 

La  dame  X***,  âgée  de  cinquante-cinq  ans,  demeurant  à  la  Cha¬ 
pelle,  après  avoir  soigneusement  calfeutré  sa  chambre,  s’était 
étendue  sur  son  lit  à  côté  de  deux  réchauds  remplis  de  charbon,  qui 
amenèrent  un  état  d’asphyxie  voisin  de  la  mort. 

A  notre  arrivée,  l’intélligence  et  la  parole  sont  abolies,  il  en  est 
de  même  de  la  motilité;  lès  membres  soulevés  retombent  comme 
des  masses  inertes. 

La  peau  reste  insensible  aux  pincements  des  doigts  et  aux  pi¬ 
qûres  d’épingles.  Les  paupières  sont  fermées,  les  pupilles  largement 
dilatées,  presque  insensibles  à  la  lumière  ;  les  mâchoires,  fortement 
serrées,  se  laissent  difficilement  écarter.  Le  pouls  bat  environ 
100  pulsations.  La  respiration  est  un  peu  fréquente,  mais  l’àùs- 
cultation  et  la  percussion  ne  révèlentrien  d’aûorihal. 

TnÀiTEUENT.  Frictions  sèches  sur  la  peau  et  sinapismes  sur  les 
membres  ;  je  fais  en  outre  cingler  vigoureusement  la  poitrine  toutes 
les  demi-heures  avec  des  serviettes  trempées  dans  l’eau  froidej  ce 
dernier  moyen  excite  un  peu  la  malade  et  lui  fait  pousser  tjpiêî^ès 
grognements,  mais  bientôt  elle  retombe  dans  le  même  état.  • 

5  janvier.  Le  coma  persiste,  l’intelligence  et  la  motilité 'restent 
toujours  abolies.  La  sensibilité  est  cependant  un, peu  revenue  dans 
lé  côté  droit,  mais  le  gauche  ppaît  .  avoir  beaucoup  moins  gagné. 
A  onze  heures  je  lui  fais  respirer  ^5  litres  d’oxygène  â  l’àide  de 
l’appareil  de  M.'Limousin. 

Immédiatement  après  cette  inhalation,  la  sensibilité  dévient  plus 
vive  et  se  manifeste  dans  le  côté  gauche  à  l’égal  du  côté -droit.  L'in¬ 
telligence  se  traduit  par  quelques  articulas;  les  paupières 

s’entr’büvreht  légèrement,  et  la  malade  péiit  éxpectoret  ^elqües 
crachats  dont  elle  n’avâit  pas  .cherché  à  sé  débarrasser  jusqu’albiSi 
De  nouvelles  inhalations  furent  faites  le  soir ,  lé  lehdëmain  et  le  Sur-; 
lendemain.  Le  6,  la  sensibilité,  l’intelligence  et  la  motilité  étaient 
à  peu  près,  myenues  à  leur  état;  normkl;  nlais  le  soir  ude  JBèyrfi 
assez  vive  sé  déclara  avec  eXpectoiution  de.  quelques  crachats;  san¬ 
glants.  -.  ' 

L’aùsbultatibn  fit  reconnaître  Mé  ‘pnéiinibfiiè  à  là"BâSè'dtf'èoîë 
gauche;  celle-ci,  qui  nous  paraît  avoir  été  déterminée  plntôtïpar 
une  fenêtre  que  nous  avons  dû  tenir  ouverte  près  de  la  malade  que 
par  l’inspiration  de  l’oxygène;  resta  bornée  au  tiers  inférippr,  eut 
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nâg  wwfeliëagâeg  kpîdë^bhM  éü  fg^iîiütibli  k  îjëMit  â  là 
màlâde  de  réprendre  ses  ôceupâtidns  qüelqüés  jours  après. 

fciliê  dil^ijfVilidM,  tàpprb'éiiéè  de  cbllës  qli’â  püiiiie‘ës  iè  docteur 
Constantin  Paul  (1),  témoigne  de  l’efficàfciië  dè'  l’diypné  dàris  l’as- 
jitlpîë  5  H  bât  irki  ijüé  lôMljuè  cëilë-ci  est  detertnidde  par  le  cliâr- 
iifîHj  bÜ  à  {litlldf  àMlte  S  Un  feftl|ibiéîiniiëtri6ht  ijü’â  une  asphyxié 

fàliJi.'  ■ 

Êd  èfltit;  Idliijdd  lè  jéii  rëgilliét  des  btgàÜës  d  été  dëtklii  par  là 
privation  de  l’air,  aussitôt  que  le  libre  accès  de  celui-ci  est  rétàPli, 
jes,  fonctions  reprennent  rapidement  leur  état  normal  ;  c’est  ainsi 
(jae  nous  yoyOhs.ies  choses  se  passer  lorsque  la  tràchéotoitiie 
est  pratliiude  pbur  le  croup  ou  pour  talTtoré  Üh  oüslatlé  tjUelcbhqüe 
sur  le  trajet,  de  l’air, 

^  jlais'  iltj^êii  ësl  pas  ainsi  âpres  l’às,piiÿxie  par  lés  vapeurs  de 
charbon  ;  l’économie  a  sùlji  un  véritable  empoisonneibent  qui  est 
quelquefois-  trèsdong  èdisparaîtref  aussi  n’est-il  pas  très-rare  de 
^SlFdëé  ihâiadëS  sÜécOfilBif  aéU2;  ifoiS.-jôîlts  èt  rtiêihé  plué  àptës 
|*à||Id|lit  ,  biÉH  dd’ilè  aiéPt  dtë  âijùsli'4ti  â  l’àétion  des  gaz  délétères. 

..  .B’^si  süHoüt  aânà’cés  conditions  (jii’il  est  nécessaire  d’exciter  .'le 
malade,  de  ratnener  là  respifatién-  et.  la  .sènsibilité  par  tous  les 
fflbjeiBs  possiblesi  Si,  en  effet)  on  abttUdôtlüë  lèS  m'âlâdëé  à  èUx- 
fâèffiPs;  m  ih&bebkaâtidübh  feèpsp.ô  aé  Mhârgie  îtliidbit  lèâ  'ëhil- 
d^B.^aiaiement  5  la  mbrl, 

Ainsi",  ^ez  nôtre  naaladej  voici  ee  qu’il. était. facile  d’observer: 
lorsqHfoh  l’âvait  éxcitée  soif  én  eibglaht  la  poilîitie  aVeô  dés  linges 
fflwiliilébf  Ml  ëü  lui  falsâàt  réépiiël  âb  iitrés  d’oiygèbé,  là  rkpiià- 
^¥i  àévébkil  plüè  ft'cilë,  là  sèdsibiillé  s*evéiilàit;  ihàü  ràtiahdpn- 
nâit-on  a  eile-mélftè  pendant  quélqués  teures,  e}le  retomUit  dans 
UU;  sonameil  cotnateux  dont  oû  né  poùvait  la  tirer  que  par  de  ndu- 
vellel  éfôtàtidfts.  '  '  i,  , 

^  Iteüi  pd^’te  M  Pêlii  àtàMdiitiëë  k 
^te-^lke,  èbd  ebtsUjGcoitijb  à 'ce  ràlentissément  'dès  topelions  . res¬ 
piratoires  et  sensorijellBs.  ... 

I .  tâiylgèhë)  en  raison  dé  ies  propriatts  chimîqübS j  ddlf  être  Ulii 
lêg  piàè  p¥ôpi-es  â’pïdduik  bellë  éxbiiàHdH-  ivéC  la  kti- 
fifë  ^  â^èïtp'èdèûrfer,  il  Isi  prébàblë  que,  dans  peu,  dé.pqu- 
y^les.  observations  nous  feront  connaître  la  confiance  qu’on  doit  lui 
aeeprderv  ,  .  ..  -  . 

dé  »éàpe«tt^ééV 


=  mh  =  , 

Gellë  oH'y^r^âliëfi  ëlUîî'ëcl-ilë  loï'ëtjiitj  MM:  lë'MSigtyy;'fflÊs  ggii: 
Ifegüës  de  là  dàisUii  üg  Sàtitéj  mé  pidètélÜ  Üë  Visilët  üil  dg  lëül's 
düiiy  tj[Li  Gênait  d’ètre  victihlb  de  l'fiÈcidéüt  àifHË  (jlàfcë  üê  lâ  SBi*- 
Lorinëi 

Ce  jeune  libiiihië;  iJàbilaiit  là  iüàisdti  bü  ëVait  èll  lifeii  l'ëïjjldëictii; 
së  li’duVa  suffoljilé  jjàr  le's  gàz  tésitllattl  dë  IS  Uëlb'haiidti  \  il  put 
cejiéhdalit  jirëddrë  ütie  vbitUt-e  ët  ëe  faite  if-ânsjj'orlëi'  S  là  Ma'isBti' 
municipale  de  santé. 

Nduë  le  vîmes  dèUi  du  trois  hëiirés  après  ràbcidëh'l;  ëBH.^tat 
ddiië  pàtUt  plus  gi’àvë  cjüë  cëlüi'  de  là  tüalàüe  dtiiit  j'ài  parié  d’â- 
bord;  Cëpëüdàhtl’inlblllgeilfcë  étàit  paifaitetrlëlll  iillabteiâilîëi  i.lü'ëli 
sènSibilltéj  ël  cellë-ti  à  cë  pdiiit  qü’il  ne  pbilvàît  eildiii#  lëë  sida- 
pisiiiëë  plus  dè  di.v  tfaiiiuleëi  ■ 

Mais  la  leinlë  dëpb^kiqilë  était  Irès-prbÜBtlcëë,  lë  fisagë'  18-. 
gèrement  plombé,  les  ongles  bleuâtres,  la  respiration  fréquefalë'É 
diffî'Gilë  I  lé  pouls,  petit  et  irrégulier,  battait  140  pulsatibris'.  DëSfâ- 
lës  soug-drepitatiis;  fins,  abbudatitSi  reuoplissaiedt  là  ijditridëj'll' 
eaislàit  en  outre  uné  lendande  marqtiëe  à  là  soültlolgHee  ;  âittSii 
chez  notre  pretniëre  malade)  la  sensibilité  et  l’ifitëlligëfiëe  ttvài’ébt 
été  complètement  aholiesp  alois  qüë  les  fonctibiis  rëspiratbirës  et 
circulatoires. avaient  peu  souffert)  ohezie  sedotiüjàii  fcbbli-àiïé;  là 
sensibilitébt  ristelligénce.  étaierit  parfailémeut  coiiservéeëj  tàüdia 
qtie  la  circülaliuh  et  la  rëspiràiion  avaient  sdbi  dë§  trouhlëg^fe^ë'^ 
flbds  censeii^toHs  peu  d’espoir  de  rafaener  êb  jeüKë  tdrfu^^Wfig' 

•Dàns  le  pUénonaène.âsphyxiGjily  à  donc  la  spécitièité^lîâgëhi) 
comme  dans  tout  autre  empoisonnement  ou  tout  autré^àcf<fffldfi‘ 
bidei  spéciflelté  doht  dn  doit  tenir  le  plus  gj-and  cds  àu  poitif  dë  vue 
du  traitement  ::  r  V.  ■:  ; 

Dàtig  le  càs  pardouliebj  quëbgaz  avait  produit  les  ëyiiiltdfîfeÊf 
graves  que  nous  venons,  de  signaler?  Nous  l’igrioriofiS)  ddnStgtiSff® 
sbtiplbment  que  l’élSt  d’aspbyJtië  dansdeqùel  se  trouvait  d§  Jètilie 
homme  était  tout  différent,  dë  ûëlui  produit  .par  l’dxydë  dê  darfcôùd/- 
Gepeudaut  une  indicatiori  ndus  parut  dbminer  tbutës  les  SEüfcràs  : 
C'ëtait.de.  faife-.dispairaîlrecKlteteihtebleüâtre.âefe  tégaiHeaté'ëteèS' 
râles  fins,  conséquence  d’une  stase  sailgûine.veinèusedaûS>les>ÿg{iî*i 
mons,  de  rendre  au  cei’veau  les  éléments  de  son  excitabilité  propre. 
Dans  ce  but,  des  ventouses  scarifiées  avaient  déjà  été  appliquées 
sur  la  poitrine  ;  nous  prescrivîmes  de  faire  respirer  au  malade^ 
toutes  les  demi-heures,  i2o  litres  d’oxygène,  de  faire  suivre  cette 
inhalation  de  flagellations  sur  tout  le  corps  avec  des  compresses 


d’eau  froide,  de  faire  suivre  celles-ci  de  massages  et  frictions  sè¬ 
ches,  de  terminer  par  des  applications  de  sinapismes,  pour  revenir 
ensuite  aux  inhalations  d’oxygène  en  les  faisant  suivre  des  mêmes 
pratiques,  et  cela  dans  le  but  d’éviter  l’état  de  somnolence  que 
je  considérais  comme  pouvant  devenir  fatal  au  malade. 

Une  potion  alcaline  fut  prescrite  dans  le  but  de  fluidifier  le, sang. 
Cette  médication  fut  suivie  toute  la  niiitj  environ  200  litres  d’oxy¬ 
gène  furent  aspirés. 

Après  chaque  inhalation,  le  malade  se  trouvait  mieux,  respirait, 
disait-il,  plus  librement,  se  sentait  comme  allégé,  la  somnolence 
disparaissait,  et  lui-même  demandait  qu’on  revînt  à  l’oxygène. 

Le  lendemain  l’asphyxie  avait  presque  disparu  ;  mais  la  bron¬ 
chite  persista,  et  quelques  jours  plus  tard  survint  une  broncho¬ 
pneumonie  qui  se  termina  par  la  mort,  trente-six  jours  après  l’ac¬ 
cident. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’oxygène  n’a  pas  moins  eu  ce  résultat  remar¬ 
quable  de  faire  diminuer  les  phénomènes  asphyxiques  au  moment 
de  son  inspiration,  et  en  l’espace  d’une  nuit  d’avoir  ramené  ce 
jeune  homme  dans  une  situation  moins  grave  que  la  veille. 

Quant  à  la  bronchite  et  à  la  broncho-pneumonie,  on  ne  peut  les 
attribuer  rationnellement  à'l’oxygène,  puisque  la  première  existait 
avant  son  emploi,  et  que  la  seconde  ne  survint  que  quelques  jours 
après  qu’on  n’en  faisait  plus  usage.  Peut-être  faut-il  attribuer  la 
persistance  de  l’état  inflammatoire  du  poumon  à  l’action  spéciale 
et  très-irritante  des  gaz  résultant  de. la  déflagration  du  picrate  de 
potasse. 

On  sait,  en  effet,  que  les  corps  provenant  de  la  distillation  de  la 
houille  produisent  des  actions  très-variées  sur  nos  tissus  ;  les  ou¬ 
vriers  qui  travaillent  au  goudron  de  houille  contractent  souvent  des 
prurigo  spéciaux.  Ceux  qui  manient  le  hrai  sont  exposés  à  des  ké¬ 
ratites  et  hypopions  qui  peuvent  détruire  l’œil  en  quelques  jours, 
et  qui,  dans  tous  les  cas,  guérissent  difficilemënti 

Les  gaz  produits  par  la  détonation  du  picrate  de  potasse  nous  pa¬ 
raissent  avoir  produit  quelque  chose  d’analogue  sur  la  muqueuse 
pulinonaire  de  notre  malade.  ' 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL 


REVÜE  DES 

Sur  le  délire  de  faiblesse 
an  déclin  des  maladies  ai¬ 
guës.  Nous  reproduisons  l’anslyse 
de  quelques  observations  sur  ce  point 
inléressantj  due  à  M.  le  docteur  H-We- 
ber,  qui  les  a  publiées  dans  the  Lancet^ 

I.  A.  L’”,  garçon  de  seize  ans, 
fut  atteint  d’une  rougeole  compliquée 
d’une  broncho-pneumonie.  La  fièvre 
fut  Ir'es-modérée.  Il  n’eut  point  de 
délire  pendant  la  période  d^augmeut 
et  d’état  de  la  maladie.  Le  huitième 
jour,  la  broncho-pneumonie  entra  en 
voie  de  résolution.  Le  neuvième  jour, 
quand  la  fièvre  avait  entièrement  dis¬ 
paru,  le  malade  tomba  dans  un  état 
de  grande  anxiété  ;  le  pouls  était 
faible  et  fréquent;  la  peau  couverte 
d’une  transpiration  froide  abondante. 
Le  malade  se  figurait  qu’on  le  soup¬ 
çonnait  d’avoir  commis  un  vol  et 
qu’on  allait  le  conduire  en  prison.  Il 
avait  des  hallucinations  de  la  vue  et 
de  l'ouïe.  Ce  délire  continua  pendant 
le  dixi'eme  jour,  mais  roulant  sur  des 
sujets  différents.  Grâce  à  l’adminis¬ 
tration  de  l’opium  et  à  un  régime 
réparateur,  le  malade  eut  un  som¬ 
meil  profond.  A  son  réveil,  la  raison 
était  parfaite  et  la  convalescence  se 
déclara.  La  maladie  mentale  avait 
duré  deux  joqrs.  - 

II.  M.  M*”,  petite  fille  nerveuse; 
mais  d’une  bonne  constilution,  fut 
atteinte  d’une  forme  Ir'es-légère  de 
rougeole.  Le  cinquième  jour,  quand 
la  fièvre  était  déjà  tombée,  la  malade 
eut  subitement  un  délire  violent:  le 
pouls  devint  faible  et  la  face  pâle 
et  froide.  Sons  l’inQuence  de  doses 
répétées  de  morphine,  un  sommeil 
profond  se  déclara,  après  que  le  dé¬ 
lire  eut  persisté  pendant  douze  heures. 
La  malade  fut  parfaitement  raisonna¬ 
ble  le  sixième  et  une  partie  du  sep¬ 
tième  jour,  puis  le  délire  se  déclara 
derechef;  la  température  du  corps 
n'était  pas  au-dessus  de  la  normale  ; 
le  pouls  devint  de  nouveau  faible,  et 
la  peau  baignée  de  transpiration. 
Quelques  doses  de  morphine  procu- 
r'erent  encore  une  fois  le  sommeil,  et, 
en  s'éveillant,  la  malade  avait  con¬ 
science  de  son  délire  antérieur;  elle 
guélit  parfaitement. 

Environ  deux  ans  après ,  cette 
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même  petite  fille  eut  une  scarlatine 
très-grave.  La  fièvre  fut  excessive¬ 
ment  forte  le  troisième  jour  de  l’é¬ 
ruption  ;  elle  avait  considérablement 
diminué  le  sixième  jour  et  encore 
plus  le  huitième,  quand  la  malade; 
après  un  sommeil  court,  devint  su¬ 
bitement  maniaque.  Les  extrémités 
étaient  froides,  la  transpiration  abon¬ 
dante  et  le  pouls  extrêmement  faible. 
Quelques  doses  de  morphine  procu¬ 
rèrent  un  sommeil  profond,  et  en 
s’éveillant,  la  malade  était  parfaite¬ 
ment  raisonnable  ;  la  scarlatine  se 
termina  d’une  manière  favorable. 

III.  M.  E’*”,  âgé  de  vingl-riéilf 
ans,  eut  un  érysipèle  de  la  face  et 
du  cuir  chevelu.  La  maladie  était  lé¬ 
gère  et  ne  présentait  aucuhe  compli¬ 
cation.  La  plupart  des  symptômes  s'é¬ 
talent  dissipés  le  huitième  jour  ;  mais 
le  neuvi'eme,  le  matin  de  bonne  heure, 
le  malade  fut  atteint  d’un,  délire  ma¬ 
niaque,  accompagné  de  phénomènes 
de  collapsus.  Quelques  doses  de  raor- 
phinê,  du  vin,  des  aliments  procu¬ 
rèrent,  après  quinze  heures  de  durée 
des  symptômes,  un  sommeil  profond. 
Au  réveil,  la  raison  était  parfaite, 
La  convalescence  marchait^  réguliè¬ 
rement,  quand,  apr'es  un  ■  intervalle 
de  plusieurs  jours,  l’érysipèle  se  dé¬ 
clara  de  nouveau,  suivi  de  nouvelles 
conceptions  délirantes,  accompagnées 
d’une  transpiration  abondante  et  d’un 
pouls  faible  et  irrégulier.  Ces  symp¬ 
tômes  furent  combattus  parles  mê.mes 
moyens,  et  disparurent  après  avoir 
duré  pendant  quatorze  heures. 

ly.  J, -T.  B^,  âgé  de  soixante- 
quatre'  ans,  d’une  constitution  déli¬ 
cate,  d’un  tempérament  nerveux,  était 
atteint  d’une  pneumonie  du  côté  droit. 
Le  huitième  où  neuvième  jour,  la 
fièvre  et  la  plupart  des  symptômes 
avaient  presque  complètement  dis- 

Saru,  quand  il  fut  atteint  subitement 
’iih  violent  délire  maniaque,  accom¬ 
pagné  d’un  état  de  faiblesse  Ir'es- 
prononcé.  Sous  l’inlluence  des  opia¬ 
cés,  del’alimentation  et  des  stimulants, 
on  obtint  un  sommeil  profond,  suivi 
d’une  convalescence  raplde,_  Lé  dé¬ 
lire  avait  duré  pendant  vingt-httit 
heures. 

V.  C.  M’’*’’,  âgé  de  vingt-deux  ans, 


d’uüe  constitution  faible,  d’un  tem¬ 
pérament  trës-nerveux fq}  '  atteint 
d’une  pnenmonie  lôbiîlâîre'  du  fcôté 
droit.  La  plupart  des  symptômes  sié- 
talent  dissipés,  et  le  malade  était  au 
commencement  de  la  conyalepcçnçe, 
quand  tout  à  coup  se  déclïrk'  ün  'rfé^ 

fpqidep.  Le  rqpos,  les  - -  -- 

paqdéré  dqs  • 


succ'es  dânsle  typhus  du  porc,  du  che- 
yal  et  du  boeuf.  Ges  heureux  résul¬ 
tats  bnt  Bnéonrslgé  M.  Verardini  à  es¬ 
sayer  le  remedé  dans  la  fievre  ^ty- 
phoïde  chez  l’homme. 

Il'le  donne  à  la  dose  de  4  à  6  gram- 
j'ôilr  et  il  en  vante  lui  aussi  tes 
(Jétails  six 


iéré  dqs  9|i[nujqpts  et  jj(iè|- 
s  dp  morphine  prooprërent 
-il  profond  ;  ij'pres  qpoi'  ja 
:e  injirotia  .regillièfenienl. 
iqgue  gyqit  dprè  vingt- 


«isagf.  B! 

tlHPS  fld . . 

un  spnnipeil  profond 
cpnvalqpcence  |njir‘“'‘ 

L’spcès  pianiqgue 
qiiPlre  hepre'q.' 

PL'  Pn  jeûne  hqtnme  de  vingtT 
qqalqe  qijs,'  d’up  lepippranaénf  ne^ 
JfW.  épuisé  par  pn  tfayail  au-dêf 
sqs  de  ses  fprèes,  éfqit  au  cpmmpnr 
cem.pnt  dp  jl'oisiémè  senténajre  d’nné 
Devre  lyphoïde  ijjpup ,  ' infqjiS|(é 
jpqyeppq  i  la  plupart  des  symptômes 
îporpides  p’étqiepl  preqqùe  cppipléls;; 
«jiÇïl  fllssipRS,  qqapd  (pdt  ^^poup  pg 
Wqçp  ptir?  lui;  HP  vidlgpt  délire 
WiaflHS.  aswpjiagilé  d'up  cgljpp- 
SBa  LésjPfppPnpe-  C  accès  ifupa  pén-: 
délit  fluinqje  iieprep  gf  qp.léf|éinq;  jiqr 

d'HP  qHrHFjètf  imp/4qM'^(|l|:  I j| 


bqps  qffgtqi  il  rqppprtq  avec. détails 
ppqerygjippsde  jifeyrqqtyphpïdgs  g 
yes  rqpidepqept  guéries  par  ce  pnpyen; 
il  pile  pqssi  Iroiq  caq  appartenaiit  qp 
dpfitéi|r  Rigpi,  deux  ap  pocteqr  Mqn- 
fredipi,  deu.x  auprofesseur  Viüa  et  un 
au  docteur  Brugnolljdaiis  tous  ces  faits 
là  'saliejne  guérit  trb5|-facijen)ent  j.i 
flèv're  lyplioïde.  A  llbôpilél  mqjeurdé 
Çologné,  mêmeq  hj'illanjs  résultats; 
sqr  upe  Ireniaine  jlè'cqs.d’iléplyphiis, 
bp  ri’ élit  à  déplorer  pue’  deux'  cas  de 
piprt,  grâce  à  cg  Iraitépippi.' 

La  salicipe  ne  paraît  pqs agir  Gpmme 
pqràsiLicide  à  la  manibré  (|e  la  qui¬ 
nine,  pn  Ipant  jes ‘mlcra-brgapism'es 
(qjicrozoqires,  bactéridies)  '  pue  l’op 
trqiiyg  dàriq  je  sàrig  déS  lyphis'és,  car 
ces  pi'içrozpaires  placés  dans  pné  soi 
Ip  ipri  de  sqliçi'ne  contiripent  parfal- 
(emèpt  a  vivre.  Oc  jpédicament  pqràll 
agir  plplôt  en  empêchant' lés  àçteé  de 
ferpieptalipn  qu'en  luapt  içs  jnjprpzy- 
inaql  lij.  Itiazza  croit  que  la  ’saliciné 
iH-lransforimè  jlapq  forgqplspip  ên 

ahydrure  de  gahçylr  et  ep  npidf  pli- 
je,  qui  q’accoup.lg  il?  glyfiflÇq}!? 
u|t  intermediaire  de  fep|:ession 
ipfs-abondqnt)  ètlp  réduU  sops  une 
fqrine  çjiiinjpuç  assez, qlajile.  ' . 

yerqçdijii  ppqepfe  qeltè  maiübîie 

Kâsyîiî'i; 

âne  :  cependant  il  rèjnârque 
.,,c1(je  hgpzplqpp,  Jlgcide  curai- 
FLHHglHiaHF  éprouvent 
iiRpmes  t|*aiisforîpal)ons  dans  je- 
^rio^ie  que.  -salipinfij  ms  ^pèq- 
aÿüir  les  qeiireju  effjîfs  de  cçlte 
îiancë  5Ûr)a  fifeyte  l^blioidej  ainsi 

çbjq'pïémept  h  bette  étude, 

MimCiF?  #  !?)>!!!?  “Pe 

àiè  precedeqfc.  (ru  sa||  que  lé  ftenqm 
jmidrjftn  ésL'une  planl'é  qui  prqtipjl 
cjiez  1«  animaux  aijjbupls  .on  l.qdifai- 
hiétre  tous  les  synipfômés  ainsi  q 


. . 

fiüKf  HrrI  gPB!?ï§  f 
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Potion  émiqilsipnptËe  cpn- 
tro  les  coliques  sèches , 
spasjfip^iqnjES,  d’qngpsfie  et 
de  coarcÿqtipns  in;es|inples. 

Dans  une  lellre  adressée  au  président 
de  l’Acadéniie  dé  médecine  ,  et  re¬ 
produite  par  la  üepup  n\é4icaie,  M.  Ip 

professeur  Dértuli|s,  de  jisrsèille,  deT 
finit  ainsi  J’indicatign  génèr,a|e  'qui 
doit  servir  de  jrjse  âu  Irailpment  de 
ces  maladies.  '  >  •  ■  •  ■ 

'  Agir  avec  loule  la  vigueur  possible 
contre  le  spasme,  contre  le  létàné's 
intestinal  :  faire  cesser  par  suite  Tin- 
terversion  du  mouvenlent  péribtalli- 
que  et  les  phénomènes  qui  en  décou¬ 
lent  (nausées,  vomissehieiits,  dou¬ 
leurs  et  constipation). 

A  rHôtel-Uièu  de  Marseille,  W.  Berr 
tulus  s'est  toujours  bien  (rbuvé  de  la 
potion  suivante  : 


Pr.  ;  Huile  fine  d’olive,  fifl  gramm. 
Extrait  (|e  dalupqj  ID,  centig; 
Laudaqiim  Ijqtiidei  jS  goUttèsi 
Alcool  de  tnenthe,  du  goliltes. 
Sirop  de  Iflunierr  '  '  ,  ■ 

cerise,  .  93  gramm. 

Mêlez.  •  •  ■' 

Oji  peut  jQinfirej  si  l’on  veul,  à 
celle  potion  remploi  des  cataplasmes 
de  feuilles  de  belladone,  ou  celui  de 
la  pommade  pblorofortiié'é.iMaiS'  ce 
qu’il  faut  éviter  avec  un  soin  scrupu¬ 
leux,  ce  sont  les  drastiques,  qui  ne 
fqnt  qulaugmentér,  ou  entretenir  )e 


jvlhle  gommé.  '  ■’l3!8utéîi5f'’f 
M.  Apdreini,  depuis  pllisieurs-  antièes 
.émploie  'àvéc  aVaniage,  ■oomme‘'â'ppït 
reil  inamovible,  un  bahdage’  ftfrffl'é 
d’atlelles  de  carton  reliées  ' pat» '9^ 
Papdes  .solides,  le  !q.uI  imliitié  du  mSi- 
çiiage  gom.mé  s.ajyaut  I  gomme  duSée 
pégai,  ?pq-  grammes}  eau  tiède', 
■ipp  , grammes;'  a!coo!,,8p  gpaipmesi 
Gel  appareil  présente  de  nombreux 
avantages. 

La' gomme  du  Sénégal,  ou  au  be¬ 
soin  'la "gomme  arâblqueS'SeHroüve 
dans  toutes  les  pharma6ié.s.'  '■  ' '■ 

Cette  soluiloir  élaifr  très-facile  à 
prépaèer  éi  à  ■cbnSëHVer,  'on  pOuffaîl 
s’arranger  pour  eu  avoir  cottSianimfnli 
dé  prête  dans  les 'hôpitaux;  ’  '  ■  •  t 
Elle  donne  à  l'appaêeil  une  trèsè 
grande  dureté.  ••-i',  • 

Son  usagé  est  commode}  il  suffit 
pour  s’eu 'Servir  dè  '’ti’Bnàlier  ‘deddns 
les  bahdes  du  le  cation,  oinfiêtde  Siféi 
pouvrir  purement  et  simpleihfent’'  l'àp't 
parèilj.soil  aveu  la  main}  soit  en>sé 
seiivant 'd’un  pinceau,' •  “v 

'  Ld  solidification  eèi  très-rapide;  au 
besoinmii  peut  l’aoUvet-'  éif  Se'S'êrvSlt 
du-  feir."  '  >-  v-  -1 

;  Lîappareil  s’enlève  tacilémedt  "au 
moyen 'dluir  peu  'dleau  éimu'de  ’ijiij  lé 
ramollit.  ■  ‘  v,-  •!!.* 

'Lé  prix.en  eslpen  éleyé}  coaii'ail'e- 
ment  a  Celiii  dflrsiiiéalUd|['  sou&é;  ^d;- 
j  oiirdlbui  "tant  ■'rBçdinmàhdé?’('d1la#fe 
ifiédicàlB-.)' '  ■  V'u  ’’?• 
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fînnYi^l*AWp.Pc’pf  AvAjjivffvOE  Alinîrrnao  toc  litnriîo  lan/Ho  iaf  cVimarlîa  n  lîtsil  TiAii^nao 


îs  erifanfsj  le's|mè|îi  -  -,  » 

Cortïérerices  et  exèMees  cliniques  les  lundis,  jeudis  et  samedi^,  à  tiiiU  fourgs 
-.demie. 

«ils  "" 

Augvàiç  d?  commandeur  :  if.  WaltUer  (Cliaries),  inspecteur  adjoint  du  ser¬ 
vice  de  santé  de  la  marine  ; 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Lamtoin,  girard  de  la  Barcerie,  médecins  prin¬ 
cipaux  de  la  marine  ;  Bourgaréî,  Cosquer,  Jean,  m'êdecins  de  première  classe 
de  la  marine  ; 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Ricard,  médecin  de  première  classe  de  la  ma¬ 
rine  ;  Grand,  Molle,  Gousyn,  Defornel,  Jacquemin,  Caillière,  Aube,  Rit,  méde¬ 
cins  de  deuxième  classe  de  la  marine.  --^- . . 
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.  M^croloqie.  —  Nous  a-vons  le  regret  d’anuoncer  la  mort  de  M.  le  profes¬ 
seur  Stœber,  qui  occupa  le  premier  et  avec  la  plus  grande  distinction  la  chaire 
de  pathologie  et  thérapeutique  générale  à  la  Faculté  de  Strasbourg.  Praticien 
trës-estimé,  il  avait  acquis  un  renom  de  science  et  de  grande  hahileté  en 
ophthalmologie. 

On  a  rendù,  il  y  a  peu  de  jours,  à  la  Madeleine,  les  derniers  devoirs  à  M.  Bar- 
chimiste  distingué,  homme  de  bien  et  des  plus  généreux,  qui  avait 
fondé  la  Société  de  protection  des  apprentis  et  des  enfants  employés  dans  les 
manufactures. 

Parmi  les  victimes  qu’une  mort  prématurée  a  faites  dans  les  rangs  de  la  mé¬ 
decine,  au  milieu  des  tristes  événements  qui  viennent  de  se  succéder,  nous 
devons  une  mention  à  M.  Fax,  interne  provisoire  à  l’hépilal  Beaujon,  qui  est 
mort  à  peine  âgé  de  vingt-huit  ans,  victime  du  zfele  avec  lequel  il  prodiguait 
ses  soins  aux  malades  des  services  de  MM.  Oolbeau  et  Dubreuil. 


_  _  _  _ s  parents  qu’i_  ^  , 

comme  par  le  passé,  s’adresser  à  elle  pour  la  surveillance  de  leurs  enfanls 
placés  en  nourrice  en  dehors  de  Paris,  et  que,  chaque  mois,  elle  leur  trans¬ 
mettra  des  nouvelles  de  leur  état  de  santé,  d'après  les  bulletins  de  ses  médecins 
inspecteurs. 

Les  bureaux,  situés  nus  Magsas,  5,  près  la  place  du  Château-d’Eau,  sont  ou- 
yerts  de  dix  heures  à  quatre  heures  ;  les  dimanches  et  fêtes,  de  dix  heures 
â  midi. 

B  n’y  a  absolument  rien  à  payer. 

La  Société  prévient,  en  outre,  qu’en  raison  des  événements  qui  l’ont  empê¬ 
chée  de  tenir  sa  séance  annuelle  de  1870,  les  récompenses  qu’elle  a  l’habi¬ 
tude  de  décerner  aux  nourrices  les  plus  méritantes,  ainsique  le  prix  qu’elle 
amis  au  concours,  sont  ajournés  au  mois  de  janvier  prochain.  Eu  consé¬ 
quence,  les  propositions  en  faveur  des  nourrices  devront  être  adressées  au 
siège  de  la  Société,  avant  le  Ivr  décembre,  et  les  mémoires  pour  la  question  du 
prix  avant  le  1"  novembre  1871,  terme  de  rigueur. 

Le  sujet  proposé  ést  ainsi  conçu  : 

‘  a  Etude  des  causes  do  la  mortalité  hxcessive  des  enfants  pendant  la  pre- 
<r  mi'ere  année  de  leur  existence  et  des  moyens  de  la  restreindre.  » 

Les  concurrents  devront  : 

_  1°.  Envisager,  sons  toutes  ses  formes  et  sous  ses  différents  aspects  l'infanti¬ 
cide  tel  qu’il  est  défini  par  la  loi  :  meurtre  d’un  enfant  nouveau-né  ; 

:  2°  Rechercher  et  apprécier  les  circonstances  diverses  qui  peuvent  détermi¬ 
ner  la  mort  des  enfants  :  abandon,  défaut;,  insuffisance,  mauvaises  conditions 
de  l’alimentation  naturelle  on  artificielle  ;  froid,4ncurie,  malpropreié,  insalu¬ 
brité  des  habitations,  etc.  ; 

3“  Examiner  au  point  de  vue  de  la  répression,  la  due^tion  de  la  responsa¬ 
bilité  des  parents,  des  nourrices,  des  gardeuses,  etc.,  dans  les  circonstances 
oh  là  vie  et  la  santé  des  enfants  peuvent  se  trouver  comproinisèhpar  leur  im¬ 
prudence,  leur  négligence  ou  leurs  sévices  ;  -  ^  . 

•'  4®  Indiquer  lès  dispositions  préventives  qui  pourraient  être  introduites  dans 
la  lé^'slàlion  actuelle,  pour  restreindre  la  mortalité  générale  des  enfants; . 

Le  prix  sera  de  500  francs  k  1 000  francs,  selon  l’importance  du  mémoire 
qili  l’aura  mérité. 

Les  mémoires  seront  écrits  en  français  et  envoyés  francs  de  port. 

Les  travaux  admis  au  concours  ne  seront  pas  rendus  à  leurs  auteurs.  —  Les 
membres  du  conséil  d’administration  sont  seuls  exclus  du  concours. 

Les  concurrents  accompagneront  leur  envoi  d'un  pli  cacheté,  contenant  leur 
nom  et  leur  adresse  avec  une  devise  qui  sera  répétée  en  tête  de  leur  travail-.^'  ’ 

• /■■■••m'-: 
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F.  BRICHETEAU. 


Pour  Us  articles  non  signés  : 


TABLE  DES  MATIÈBES 

DU  QUATRE-VINGTIÈME  VOLUME 


Une  pagination  double  dans  le  courant  du  volume  se  trouvant  produite 
par  suite  d’une  erreur  typographique,  le  lecteur  devra  vérifier,  seulement 
pour  les  pagres  205  à  304,  les  chiffres  correspondant  dans  le  volume  à  celui 
de  la  table. 


A 

Absinthe  (Alcool  et);  épilepsie  absin- 
Ihique,  573. 

Absorption  (De  1’)  par  la  vessie,  44. 

Accidents  graves  (Trois  cas  d’)  et  un 
cas  de  mort  causés  par  l’emploi  de 
l’hydrate  de  chloral,  266.  - 

Acide  phénique  (Traitement  par  1’) 
de  l’intoxication  par  le  venin  de  vi- 
p'ere,  375. 

—  phosphorique  étendu  (Action  phy¬ 
siologique  et  emploi  thérapeutique 
de  T),  571. 

—  sulfurique  (Application  locale  de 
T)  dans  le  traitement  de  la  carie  et 
de  la  nécrose  des  os,  par  M.  Pol- 
lock,  302. 

Albumine  de  Vmuf  (Sur  quelques  pro¬ 
priétés  deV),  454. 

Alcaloïde  de  Vamanila  muscaria,  361 . 

Alcool  et  absinthe  ;  épilepsie  absinthi- 
que,  373. 

Alcooliques  (Du  pronostic  des  lésions 
traumatiques  et  des  opérations  chi¬ 
rurgicales  chez  les),  par  M.  Ver- 
neuil,  15. 

Alcoolisme  (De  l'influence  de  1’)  sur 
la  vue,  234. 

Alimentation  (Note  sur  1’)  dans  la 
glycosurie,  par  M.  Mayet,  286. 

Alun  (Effet  abortif  d’un  morceau  d’) 
dissous  par  mégarde  dans  une  tasse 
de  café,  132. 

Amanita  muscaria  (Alcaloïde  de  1'), 
361. 

Ammemaque  (Empoisonnement  par 

Amputations  (Suppression  de  la  com¬ 
pression  préalable  des  artferes  prin¬ 
cipales  des  membres  dans  les),  234. 

Anlcylosede  la  hanche;  section  sous- 
cutanée  du  col  fémoral  ;  guérison, 
177. 

Antipériodique  (Du  sulfate  de  buxine 
comme),  328. 


Antiseptique  (Un  nouvel),  182. 

Appréciation  comparative  des  divers 
moyens  de  Irailement  des  pseudar- 
throses,  par  Bérenger-Féraud,  595. 

Arme  à  feu  (Blessure  de  l'artère  hu¬ 
mérale  par);  guérison  spontanée  de 
la  plaie  artérielle;  absence  de  sup¬ 
puration  de  la  plaie  des  parties 
molles,  85. 

Artère  humérale  (Blessure  de  1’)  par 
arme  à  feu  ;  guérison  spontanée 
de  la  plaie  artérielle;  absence  de 
suppuration  de  la  plaie  des  parties 
molles,  83. 

Asphyxie  (Deux  cas  d')  traités  par  les 
inhalations  d’oxygène,  460. 

Atrophie  musculaire  consécutive  aux 
congélations,  226. 

Atropine  (Empoisonnement  p.ar  1’) 
guéri  par  l’opium,  331. 

—  (De  1')  comme  antidote  physiolo¬ 
gique  de  l’action  toxique  de  la  fève 
du  Calabar,  par  SI.  Fraser,  533. 

—  (De  la  neutralisation  des  effets  de 
la  fève  du  Calàbar  par  le  sulfate 
d’),  456. 

Attelle  de  Smith  (Deux  cas  d’emploi 
de  F)  dans  les  fractures  du  fémur 
(épinarlhécie),  274. 

B 

Bains  chauds  prolongés  (Tétanos 
traumatique  traité  parles)  et  la  su¬ 
dation  ;  guérison  rapide,  275. 

—  électrique  (De  Tcinploi  du)  dans  le 
tremblement  mercuriel  et  dans  le 
Irenàblemenlalcoolique,  par  M .  CUa  - 
pol-Duvcrt,  385. 

Bandage  inamovible  gommé  (Emploi 
du),  467. 

Belladone  (Traitement  de  l’empoison¬ 
nement  par  l’opium  et  par  la),  230. 

—  (Empoisonnement  par  la)  appliquée 
à  l’extérieur,  330. 

Bichloracétique  (Acide) ,  nouveau 
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'  caustique,  par  M.  T.  Scbmidt,  315. 

Blessure  de  l'artfere  humérale  par 
arme  à  feu  i  guédsqp  spontanée  de 

.  la  plaie  arteriSllé  ;  Wsence  de  sup¬ 
puration  de  la  plaie  des  parlies 
molles,  85.  ' 

Bombardement  de  Paris  (Protestation 
contre  le),  45. 

Bromure  de  potassium  (Empoisonne- 
mentpar  la  strychnine  ;  succès  du), 
■  2^3, 

et  du  chlorure  de  potassium  (De 
l'action  thérapeutique  du;  dans 
l’épilepsie,  22U. 

Bs'onchite  (Série  de  formules  pour  le 
Iraitepient  flp  la),  par  M.  llgliqux 

^  ohft 

flm’Of»  (trV'.8P®li  *1®):  IPP  illi,ec- 

-  lions  hïppdermiqugs,  675. 

‘l«)  fiopinipqntjpé- 


ph  poudfe  (pipRlsi  ^u)ap- 
:  PÎIPNP  fibondanpo  poi)j'  la  gué¬ 
rison  de  la  pourriture  d’b.ôp liai, 

.  t?ci^^dmipursùaè,dgsjdénl8  (^ixturé 
— (  (B0''l’àppuliÜgB  ioMi,  [’lBWe 

Intense  et  rebelle, de  cause 
;  .>:%li!nèiise'  ;  ^chloraV  dônn^  comme 

“4a."‘üœi'i.wià,s 

.•-;dut266. 

■  (Le)  en  dbstétfiqne,  43. 

{‘H  %!Î3?.  par  }sl> 
WIpW.  âl.  jîSfaing  ■.“yRBpKqa® 
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thérapeutique  du  bromure  et  du) 
dans  l’épilepsie,  229. 

ChloVure  de  ■  j^ifie  (Pansement  des 
plaies  au),  182. 

Choléra  (Emploi  rte  l’eucâlyplus  glo- 
’  bülus'  dàn§  lé  traitement  du),  427. 
Ciguë  (Bons  effets  de  l.i),  dans  les 
convulsions,  252.  . 

Citrate  de  magnésie  (Sur  la  prépa¬ 
ration  des  limonades  purgatives  au), 
par  H-  Duquesne),  Dil, 
pjlrpif  (Suc  de)  j)aqg  Ip  tra!tpiqp;ptjju 
Hiumatisme  articulaire  aigu,  .129.' 
Cthvicdle  (Eittirpaiibn  delà);  '43.  " 
Coaltar  pulvérutent  (Noie  sbr  lé)  et 
son  emploi  dans  les  panseménts, 
par  M.  Magnes- Lahens,  313. 

Coca  (Note  sur  la),  par  M.  Posada- 
Arango,  562. 

Col  fémoral  (Section  soUs-cnlanéo 
du)  dans  un  cas  d’ankyl'ose  d.e  là 
hauçli'e;  guérison,  177. 
poic/itoMe(Ppilepsie  chea  ijn  goulteu.y 
guêpe  par  Ip),  23P. 

—  (Action  tiiéfapeuligue  flo  l’e.xtrait 
;  alspoliqiié  de  semenoep  de)  dans  le 
■.rhViHati,sinp  ppipulalri;,  2tli 
Coliques  sèches  spasmodiques  d’qn- 
gustio  fit  ,  de  oqarptations  int'estiiiag- 
.  les  (flot|ph  émulsionnée  Ç|!îilre  les), 

Çpllpiipp  s.Hr  lé).  sa  Prépàrar 
tjps  jt  s^|aRnl!Mi!Rnsi  pSfî!-  Géi- 

CompiicaÛôns  (De  quelques)  ueq  fré- 
quppleg  dé  l?  scarMpe,  ét  frtPéi; 

lement  qu’elles  reclâtqopl,  ' 
Gompres-sipn  (Rp  la)  du  pppféagpe'ait 
coùcpmiiie  moyen  d’grrëtér  Ip  yg: 
missement,  13o. 

Ppjigélajms  (^tïRPliif  innSfillIairR 
sîtion  dn),  441. 

pQnsjtp.q;tiqft  dfi  auaran^p  jpuirs  (pprp 
remarquable  d^une),  .qWenqç  par 

farté 

rte  lapl})btdie:  pi)|i|é^irR, 
Cohtracturé  rëflesèk  à{wi!^/e;par 
trpumafisme  arlieulairo,  'SK 
Convulstons  (Bons  effets  de  la  leîfua; 

(iaps  le^)j  gM.  ,  ,  , 

Corps  étranger  volumineux'  dp,  Kpr-i, 

Couirahk  côtilinüs  (Éoiis  efféts  ^es) 


m  =■ 


i'oïiglë  incarné', 

Cylisiis  laburnùm  (Émpoisonqgment 
P?F!®).  ?3.2-  ; 


jgg,  >FVàtip  (i!|ls!iq  gMélîi 

Éieclrolhérapie  indiic(iv{  ((3ps  fe- 
îppfjq^l^le  d’pM  .ofliislipatiW  flp 

imbnyptonnie  (Héçfi'ssiifi  de  W.  psBs 
cerlaiiies  préi^enialions  qs  ^enajjle; 
,  .deux  cas  spiïj9.^qapRo%  3.6f,.,,H 

P.  [Ipà'flep 

Daturine  (De  l’hyoscyarainq  etfjq  )a),  Envpoisonnenlpt\i  pap  |a  stry-oqqjp-; 

372..  '  '  ■  doses  des  nrépapâlipns  'dé-nolÿvo.- 

Mire  df  fam^e,  (qu)-  je)  au  «j^^plin  ;^iqu'e  sppep!,t|ilps.qp  Ip  pfpijHj^re 

^l  es  lïialSflies  aigqps,  4b5.  et  moyepa  dg  lrq|W{()pt  pç.qfig^és, 

■■  ss,lgi,i  ipssâiîi; 

..pjprphine,  3èi).  ^po/r  lp^sulfqie.^pcui\fçtii%‘  • 

Bmis  (Mjxfüre  contre  Iq  cqsip  (}pu-  —  par  le  cylisùs  feippnHîij.  âSg,- 

.  Ipurepse  des),  82.  —  fljjr  to  îtrvpftiljnc  î  spcpp  (ju%q- 

«I  ''««  eppn-  mure  de  pptapstpm,  23.q,  ,  ■  : 


EmhlMwiiittiingutn  (Dé  tj  dans  ter- 

iaîSpcsflttiî 

[èhMf  ’  les‘.  llicoiiy%|eùl|  ,  ^ar 
M.  Verneuij,  341.  '■  V 
Effet  aMrlitéun  inarcéati  d’qlm  dis- 


tqssfurn'.  .'.  ..  ,  ..  ...  . 

fppsÜpS pmplpyèçs  ;f|U|a 
pansement  dés'  plaies  (i 

ÆiTatei.Traitemeat  du  psoriarisj  3 
Erysipèle  (Cure  abortive  de  l’)__a 


. 
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Fer  (Perchlorure  de)  dans  le  traite¬ 
ment  des  fifevres  muqueuses  à  forme 
torpide,  155. 

—  (Des  succédanés  du  perchlorure 
de)  et  de  ses  incompatibilités,  par 
M.  Bouilhon,  218. 

— •  (Saccharate  de),  par  M.  Duques¬ 
ne!,  409. 

Fève  du  Calabar  (De  l’atropine 
comme  antidote  physiologique  de 
l’action  toxique  de  la),  par  M.  Tho- 

'  mas  R.  Fraser,  555, 

—  —  (De  la  neutralisation  des  effets 
de  la)  par  le  sulfate  d’atropine,  456. 

Fièvres  muqueuses  a  forme  torpide 
(Du  perchlorure  de  fer  dans  le 
traitement  des),  155. 

Flexion  forcée  (De  la)  pour  arrêter 
une  hémorrhagie,  184. 

Fractures  non  consolidées  (Valeur  du 
séton  dans  le  traitement  des),  58. 

- (Des  indications  de  la  résection 

dans  les),  par  M.  Bérenger-Féraud, 
109,  155. 

- oupseudarthroses  (Traité des), 

par  M.  Bérenger-Féraud  (compte 
rendu),  220. 

—  —  (Appréciation  comparative  des 

•  divers  moyens  de  traitement  des), 

par  M.  Bérenger-Féraud,  593. 

—  du  fémur  (Deux  cas  d’emploi  de 
l’attelle  de  Smith  dans  les),  274. 

G 

Gastralgie  (Doit-on  toujours  chercher 
à  guérir  la)?  88. 

Glande  lacrymale  (Kyste  d’un  des  con- 
diiits  excréteurs  de  la),  134. 

Glycosurie  (Note  sur  ralimentation 
dans  la),  par  M.  Ùayet,  286. 

Goudron  (Du)  en  émulsion  sucrée, 
parM.  Houssin,  124. 

—  pulvérulent  (Mémoire  sur  le),  par 
M.  Magnes -Lahens,  313. 

Grossesse  avec  hymen  intact,  575. 

Guérison  (Trois  cas  de)  de  pyémie, 
179. 

(Nouveau  procédé  pour  la)  des  tu- 
meurs  hémorrhoidaires,  235. 

H 

Hanche  (Ankylosé  de  la),  section 
sous-cutanée  du  col  fémoral  ;  gué- 

■  rison,  177. 

Haschisch  (Du)  dans  l’hydrophohie, 
372.  ■ 

Fdmatune  produite  par  l’usage  in- 
. terne  du  sulfate  de  quinine,  424. 

Bématosine  (Emploi  thérapeutique  de 

Héméralopie  (Traitement  de  1’)  par 


■  l'hüile  de  foie  de  morue  et  l’essence 
1  de  térébenthine,  133. 

Hémoptysie  de  nature  intermittente, 


—  por  fluxion  (Efficacité  de  la  mé¬ 
dication  vomitive  dans  le  cas  d’), 
284. 

Hémorrhagie  (Flexion  forcée  pour  ar¬ 
rêter  une),  184. 

—  utérine  (Transfusion  du  sang  dé¬ 
fibriné  pratiquée  avec  succès  pour 
une),  283. 

—  (Efficacité  des  injections  lodees 
dans  la  cavité  utérine  pour  arrêter 
les)  qui  suivent  la  délivrance,  425. 

—  (Des)  dans  les  plaies  d’armes  à 
feu,  par  M.  Bœckel,  443. 

Hémorrhoidaires  (Nouveau  procédé 
pour  la  guérison  des  tumeurs), 233. 

Hernie  étranglée  (Bons  effets  de  la 
ponction  de  l’intestin  dans  la),  568. 

Houx  commun  (Empoisonnement  par 
les  fruits  du),  327. 

Huile  de  foie  de  morue  (Traitement 
de  l’héméralopie  par  1’)  et  l’essence 
de  térébenthine,  133. 

—  —  (De  la  préparation  et  des  ca¬ 
ractères  du  savon  calcaire  à  1'),  par 
M.  de  Beck,  265. 

—  d’olive  (Onctions  avec  1’)  dans  les 
maladies  des  enfants,  529. 

Hydrate  de  chloral.  Voir  Chloral. 

Hydrophobie  (Du  haschisch  dans  1'), 


If  (Empoisonnement  mortel  .par  les 
feuilles  de  1’),  327. 

Iléus  (Observation  d’)  guéri  par  l’é- 
ieclricité;  180. 

Incompatibilités  (Des  succédanés  du 

Sérchlorure  de  fer  et  de  ses),  par 
[.  Bouilhon,  218. 

Indications  (Des)  de  la  résection  dans 
les  fractures  non  consolidées,  par 
M.  Bérenger-Féraud,  109. 
Injections  hypodermiques  (Traitement 
du  bubon  par  les),  375. 

—  iodées  (Efficacité  des)  dans  la  ca- 
vilé  utérine  pour  arrêter  les  hé¬ 
morrhagies  qui  suivent  la  déli¬ 
vrance,  425. 

Institut  (Protestation  de  1’)  contre 
l’arrestation  de  M.  P.  Thénard  par 
les  Prussiens,  45. 

Intendance  (L’),  la  médecine  et  la 
pharmacie  militaires,  par  M.  Jèau- 
nel  (compte-rendu),  416. 

Intestin  grêle  (Elimination  d’une  por- 
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tioD  d’)  longue  de  40  cenlimbtres, 
dans  un  cas  d'occlusion  intestinale; 
guérison,  89. 

Invagmalton  mlestmale  (Guérison 
depuis  dixansd’une)  avec  expulsion 
de  75  centimètres  d’intestin  grêle, 

1  û6. 

lodure  de  potassium  (De  1’)  dans  le 
traitement  de  la  paralysie  agitans, 


K 

Kyste  d’un  des  conduits  excréteurs  de 
la  glande  lacrymale,  134. 

—  fougueux  delà  gaine  des  radiaux, 
283. 

—  delà  région  coccygienne;  incision 
et  cautérisation  ;  guérison,  285. 

L 

Lésions  traumatiques  (Du  pronostic 
des)  et  des  opérations  chirurgica¬ 
les  chez  les  alcooliques,  par  U.  Ver- 
neuil,  15. 

Limonades  purgatives  (Sur  la  prépa¬ 
ration  des).  Voir  Citrate  de  ma¬ 
gnésie. 

Luxation  de  la  rotule  ;  réduction  par 
un  procédé  particulier,  44. 

M 

Maladies  nerveuses  (Mélaux  électri¬ 
ques  dans  les),  181. 

—  des  femmes  (Le  permanganate  de 
potasse  dans  quelques),  180. 

—  des  enfants  (Onctions  avec  l’huile 
d’olive  dans  les),  329. 

Manie  aiguë  (Observation  de)  défini¬ 
tivement  guérie  par  la  saignée  oc- 
c^Ualè,  au  moyen  de  la  lérabdelle, 

- - (Emploi  du  chloral  contre  la), 

231.  . 

Maxillaire  supérieur-  (Bésection  in- 
trabuccale  dü),  233. 

Médication  arsenicale  (De  la)  dans  la 
tuberculose  méningltique  et  périlo- 
neale,  par  M.  Gersoy  (de  Langrés), 

—  vomitive  (Efficacité  de  la)  dans  le 
'  cas  d’hémoptysie  par  fluxion,  284. 

Métaux  électriques  dans  les  maladies 
nerveuses,  181. 

Miel  rosat  (Du),  et  de  sa  falsification, 
par  M.  J.  Palél,,168. 

Morphine  ÇDeliriiim  tremens  ;  insuc¬ 
cès  de  l’hydrate  de  chloral  :  bons 
effets  de  la),  369. 

Mortalité  pendanWe  siégé  de  Paris, 


N 

Nécrose  des  os  (De  l’application  lo¬ 
cale  de  l’acide  sulfurique  dans  le 
traitement  de  la  carie  et  de  la),  par 
M.  G.  Pollock,  302. 

Nerf  vague  (De  la  compression  du)  ■ 
au  cou  comme  moyen  d’arrêter  le 
vomissement,  133. 

Névralgie  épileptiforme  (Du  traite¬ 
ment  de  la),  par  M.  Francis  E. 
Anstie,  381. 

Noix  vomique.  Voir  Strychnine,  Em- 
potsonnement. 

Noyaux  de  cerises  arrêtés  à  la  val¬ 
vule  iléo-cœcale,  178. 

O 

Obstétricale  (De  la  saignée  dans  la 
pratique),  276. 

Obstétrique  (Le  chloral  en),  43. 

Occlusion  intestinale  ;  élimination 
d’une  portion  d’intestin  grêle  de 
40  centimètres  ;  guérison,  89. 

Œufs  (Nouveau  moyen' de  conserver 
les  blancs  d’),  par  M.  Stanislas 
Martin,  78. 

Oignon  cru  (Emploi  de  1’)  comme 
diurétique,  331. 

Ongle  incarné  (Une  nouvelle  opéra¬ 
tion  pour  la  cure  radicale  de  1’), 
276. 

Opérations  pratiquées  sur  la  face  (De 
l’écoulement  sanguin  dans  certai¬ 
nes)  et  des  moyens  propres  à  en 
atténuer  les  inconvénients ,  par 
M.  Vernéuil,  341. 

—  césarienne  (Observation  d’),  sitl- 
vie  de  guérison,  ,426. 

Opium  efraitement  de  l’empoisonne¬ 
ment  par  P)  et  par  la  belladone, 
230. 

—  (Empoisonnement  par  l’atropine 
guéri  par  1’),  33i., .. 

Orbite  (Corps  étranger  volumineux  de 
i’),  131 1 

Oxygène  pour  assainir  -les  ;  salles 
d’hôpitaux,  par  M.  E- Babotj  .376, 

—  (Deux  cas  d’asphyxie  traités  par 
les  inhalations  d’),  460. 


Papier  sinapique,  454.  , 

Panaris  tendineux  du  pouce  droit 
suppuration  de  la  gaine  du  muscle 
long  fléchisseur  propre  du  ponce; 
ouverture  de  cette  gaine;  guéri¬ 
son,  37.  ■ 

Pansement  des  plaies  aii  chloruré,  de 
zinc,  182.  . 

—  (Note  sur  le  coallar  pulvérulenMt 


,  âsd. 


zzm  - 

son  emploi  dansks),  par  M.  Ma- 

péricaràl  Voir  Pê- 
jÀéa}fiile.^  ,  ■ 

Pardiysié  àgilâris  tpej’.iddüfe  dé  po- 
JaMlum  dans  le  iraitèmênt  de  la)j 

—  slfeJ’nïne  t^dnS  effels  des  courants 

Perforation  dé  id  vtiUlè  omidire  (lu- 
ineur  Obro-cystique  de  l’œil  gau- 
nhe)  ;  guérison,  217. 

—  de  t-'intesti  -  ’ 


:  pour  la  guérison  dé  la 


PréséjiiàiiQjis,de  l'.épaMé  (Nécessité 
lié  rembrydlomife  dàiis  certàipes)  ; 
...deux  cas  suivis  .de  succès',  .566. 
Ph'fecîiies  in'êrhpéülüugs  fQue).ques)  à 
Jildiios  de  la  pàlliogéhie  des  scno- 
fnles,  par  M.  Dauvergne pere,  241. 
Pronostio'(Ou)  des,  iésions  traumati¬ 
ques  et  des  opérations  cbiriirgicales 
ch|||le^  alcooliques,  par  M.  Ver- 

'ësaiifilÆ 

lement  des),  par  M.  ,B,érenger-Fé- 
i-àijd,_39| 


,  de’tr'iniestin  et  de  ('os  ilifiqpe  par  Psorlaèis  {'l’éïlilëiiiéiit  llü);  2^1. 
cfiUb'dé  ftti' î  gUérlé(in,;550.  ,  —  Errata,  532. 

^ricardile  :  épançllétbértt  HÉ  ééfb-  Purgatifs,  y o\r  S^né. 

l'dil  ?  HS  ÈS  énrisérvdiioii  daâdla  ■  tl 


— .a  ptéseiilië  Si 

■,îw  63; 

P/lo^JiM  Hé  chàM  olÈciüSI  tfi?la  —  (Hématurie  produite  par  le  sul- 
présencq  du  jplomb^ans  le);  jar  fate  de),  424. 

Ptesle  «üfi&lpje  iSÔdl 


,ïé 

—^ulmonair.é  •  [Cdiitüii'diî,  il'e  Iq), 
«i  là  s.eSlbpfehdi'e  iÜbfliâüle, 


WJl,  Coucbii),  L.  „„ 

Réhiides  ibddHÿbs  lÈ 
kndl,  325.  ,  ^ 

MseCfwni  dans  léè  frdfctdrès  flofl  cen- 
splid,ées,  Voir  Fractures,  Mdtca- 


pmi  H'hrMésÀM  (ftèflèiidté  sur 
les)  observées  ^endadt  ;ld  -.cà^fia- 
;  g«é  üb  ■FrSh'ié  HI  '16704à7.i;  pâl- 
M.  TiIlaùx,.2Jlj  259.  ■  , 

Itffe.  ÉaftPlfiaglSS  datis  féij, 

-^»l 

i‘i“liÿ^''S£s?ïrï  *f|îi.'pMi'âs 

mifllirdferff®  Rhi^aiisme  qrtfeuiafâ,  (ig.di  tlje^ 


Soiris'; 

-  251.  ,  . 

-  'iÜi^àMc^hle  'tiü  Hidkîllaifé  sdpe- 

. . ,  ilTOépfYOlt  iriéllédéd  Hii)J  sêâèâÜ- 

is  ■pdSÎéWnfedë.la.  ftollMnd  ét  dés  àéé ‘l-éilfeiods;  iidb  ri.,  è;  flëÿâiix, 

poumons  (&ii,MlêBigHl''dféyj',  Kiô.'  -  ïâO.  . 

îéjl  i  g - - 


1  coup  .de  flénaccmalion.  .Vqir  jFanoie.. 


■  lée  .par  les  car 


tlié^ttepSîfe  diiâa- 
leéres  gFdplii^es 


fihiqué  danà  ft)j 

îS'i  (lié  Jtlè  dd  ctlfBB  (jans 
tement  du)„329.-  '  ■ 

RmUU  (L'uxaiitih  de’  iB)  ;  rédtlkton 
par  uii  procédé  particulier,  34. 
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les  des  membres  dans  les  amputa- 


S'ii'cjiàfdte  Üë  fejc  lÜüj;  liai'  M.  11. 

Sf#altFÎrsilUiatioù  dü)i  âeOi  . 

Saignée.  (De  la)  dans  la  pratique  oB  - 
stétrlcàle.  ;  27,6.  ,  „  .  . 

—  oWpÔcifê  (ObsèrVauéb  ^de  .iàdliie 
aiguë  dérmiliyement  guérie  par  la) 
bu  nioÿeh  dé  la  iëUàbdêllé;  251. 

Saticine  fUe  la)  dans  la  ii'évré  lÿ- 

sang  dé/ibHhé  (Slir  là  Iransfuslbn 
du),  426. 

Savon  calcaire  à  l'huile  de  foie  de 
morue  (De  la  préparation  et  des 
caractères  du),  par  M.  0.  de  Beck, 
2b5i  .....  , ,  , 

Sc'drlatiné  (Dé  tjiielqués  èdHitiilBà- 
tions  peu  fréquentes  de  la)  et  du 
iraitemeut  qu’elles  réclament,  262. 

Scolopendre  (Piqûre  de  la),  155. 

Scrofules  (Quelques  principes  théra¬ 
peutiques  à  propos  de  la  palhogé- 
nie  des),  pat  M.  Dauvergne  përe, 
241. 

Séné  de  la  Pâlie  (Recherches  chimi¬ 
ques  et  phpiologiques  sur  la  nature 
des  principes  purgatifs  du)  ,  par 
MM.  Bouchul  et  Bourgeois,  5. 

Sélon  (De  la  valeur  thérapeutique 
du)  dans  le  traitement  des  fractu¬ 
res  non  consolidées,  par  M.  Bé- 
renger-Férauü,  58. 

Silicate  de  potasse  (Cure  abortive  de 
l’érysipele  au  moyen  du),  184. 

Strychnine  (De  l’empoisonnement  par 
la)  ;  doses  des  préparations  de  noix 
vomique  susceptibles  de  le  produire, 
et  moyens  de  traitement  proposés, 
par  M.  Delioux  de  Savignac,  49, 
145,  195. 

—  Voir  Empoisonnement. 

Sinus  frontal  (ébefes  du),  42. 

Succédanés  (Des)  du  perchlorure  de 
fer  et  de  ses  incompatibilités,  par 
M.  Bouilh'on,  218. 

Sucre  (L’abus  du),  par  M.  Bouilhon, 
265. 

Sulfate  de  quinine  (Modes  d’adminis¬ 
tration  du)  ;  adjuvants,  correctifs, 
doses^nar  M.  Delioux  de  Savignac, 

J  —  -i-’  (Hématurie  produite  par  l’h- 
sagedu),  424. 

—  de  cuivre  (Empoisonnement  par 
le),  135. 

Voir  Buxine. 

Sulfure  de  carbone  (Désinfection  du), 
81. 


Suppuration  de  la  gaine  dû-  mtisclé' 
long  fléchisseur  propre  du  pouce. 
Voir  Panaris. 

Syphilides  ulcéreuses  circonscrites 

‘■“"TflSïgrbïi.m 


pliilis  tiraiié  HIsloHqüé  et  pratiilBe 
le  la),  par  M.j.E.  Lailéfefëâflx, 

— 'lu),  i^l; 


(compte  f( 


ai  jiliu 

quer  le),  150. 

Térabdelle  (Observation  de  manie  ai¬ 
guë  définitivement  guérie  par  la 
■saignée  occipitale  au  moyen  de  la), 
231. 

Térébenthine  (Traitement  de  Thémé- 
ralopie  par  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue  et  l’essence  de),  133. 

Tétanos  (Traitement  du)  par  le  chlo- 
ral,  235,  279. 

—  traumatique  ;  traitement  par  les 
bains  chauds  prolongés  et  la  sudar 
tion  ;  guérison  rapide,  275. 

—  (Sur  les  remèdes  spécifiques  du), 

Thérapeutique  (Effet)  de  l’hémato- 

rraité  historique  et  pratique  de  la 
syphilis,  par  M.  £.  Lanceraux 
(compte  rendu,  171 , 

Traitement  des  syphilides  uicéreuses 
(Du)  circonscrites  par  le  sparà^ap 
de  Vigo,  parM.  Constantin  l’api, 

—  des  plaies  pénétrantes  de  la  poi¬ 
trine  et  des  poumons,  183. 

—  de  la  phthisie.  Voir  Phthisie. 

Transfusion  du  sang  défibriné,  pra¬ 
tiquée  avec  succès  poùr  une  hémor¬ 
rhagie  utérine,  283.  . 

- (Sur  la),  426. 

Tremblement  mercuriel  (De  Teinpioi 
du  bain  électrique  dans  lè)  et  dans 
le  tremblement  alcoolique,  par  M.  G. 
Chapot-Duvert,  585) 

Tuberculose  (De  la  médication  arseni¬ 
cale  dans  la)  méningitique  et  pén- 
lonéale,  par  M.  Cersoy  (de  Langres), 

Tumeur  fibrocystique  de  l’œil  gau¬ 
che  ;  perforation  de  la  voûte  orbi¬ 
taire  ;  guérison,  277. 
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Vlérin  (Nouveau  dilataleur),  234. 
V 


eide  phénique  de  l’inloxicalion  par 
le),  375. 

Vessie  (De  l’ahsorpUon  par  la),  44. 

Vigo  (Du  traitement  des  syphilides 
ulcéreuses  circonscrites  par  le  spa¬ 
radrap  de),  par  M.  Constantin  Paul, 


Valeur  thérapeulique  du  séton  (De 
la)  dans  le  traitement  des  fractures 
non  consolidées,  par  M.  Bérenger- 
Féraud,  58. 

Valvule  iléo-cœeale  (Noyaux  de  ceri¬ 
ses  arrêtés  à  la),  178. 

Variole  mortelle  chez  un  enfant  vac¬ 
ciné  depuis  dix  jours  ;  revaccina¬ 
tions  nombreuses  avec  du  vaccin 
emprunté  à  cet  enfant  ;  sucefes  de 
ces  dernières  sans  transmission  de 
la  petite-vérole,  86. 

Venin  de  vipère  (Traitement  par  l’a- 


Vomissement  (Compression  du  nerf 
vague  au  cou  comme  moyen  d’ar¬ 
rêter  le),  133. 

Vue  (De  l’influence  de  l’alcoolisme 
sur  laj,  234. 

Vulve  (Rétrécissement  cicatriciel  de 
la)  ;  débridement  ;  accouchement 
multiple,  41. 


_  mx  (Emploi  d( _ _ _ 

les  maladies  des),  21 

feü 
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